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RÉSUMÉ 
L'anxiété est l' un des problèmes de santé mentale les plus souvent rencontrés chez les 
jeunes. D' ailleurs, dans certaines études les taux de prévalence atteignent jusqu ' à 
17% des enfants et des adolescents. En plus de causer une détresse psychologique 
importante, l'anxiété est associée à des difficultés d'adaptation importantes à l'école, 
ainsi que dans les relations sociales. De plus, un degré élevé de symptômes d 'anxiété 
durant l' enfance et l' adolescence est souvent un précurseur pour le développement de 
problèmes de santé mentale à l' âge adulte, d ' où l' importance de comprendre les 
facteurs qui mènent à son développement. 
Le développement des symptômes d'anxiété peut être expliqué par des facteurs 
génétiques et environnementaux. Ces différents facteurs sont susceptibles de 
s'influencer mutuellement et d 'agir ensemble à travers ce qu ' on appelle des 
corrélations et des interactions gène-environnement (rGE et GxE, respectivement) . En 
ce qui concerne l' influence potentielle de l' environnement, plusieurs études ont 
examiné le rôle de certains agents de socialisation tels que les parents, les amis et les 
membres de la fratrie sur le développement des problèmes d ' adaptation. Cependant, 
très peu de ces études ont examiné spécifiquement la présence d ' un phénomène de 
contagion sociale de l' anxiété basé sur les caractéristiques personnelles des amis et 
des membres de la fratrie et aucune ne l' a fait dans une perspective génétiquement 
informative. 
L' objectif principal du projet de recherche doctoral était donc de préciser le rôle des 
amis et des membres de la fratrie dans le développement des troubles anxieux chez 
les enfants et les adolescents en tenant compte du rôle des facteurs génétiques. Pour 
ce faire, une étude génétiquement informative à partir d ' un échantillon de jumeaux 
monozygotes et dizygotes a été réalisée. Les symptômes d ' anxiété des jumeaux et de 
leurs amis, de même que la perception de la qualité de la relation des jumeaux avec 
leur meilleur ami réciproque et leur cojumeau ont été mesurés à l' aide de 
questionnaires auto-rapportés lorsque les jumeaux étaient en 4e et 6e année du 
primaire, ainsi qu ' en premier secondaire. Une échelle ordinale de la prédisposition 
génétique à 1 ' anxiété a été créée à partir de la zygotie, ainsi que la présence ou 
l' absence de symptômes d ' anxiété chez le cojumeau. 
IX 
Les résultats de la thèse ont permis de mettre en év idence la présence d ' une 
corrélation gène-environnement qui suggère que les enfants prédisposés 
génétiquement à l' anxiété ont davantage tendance à s'affi lier avec des amis anxieux. 
Ceci suggère qu ' un processus de sélection (c.-à-d. une rGE active) pourrait être en 
place. Cependant, d ' autres types de rGE (réactive ou passive) pourraient également 
être en œuvre. De plus, nos résultats suggèrent que le degré de symptômes d 'anxiété 
présenté par les enfants ayant des amis anxieux est similaire à celui présenté chez 
ceux qui n'ont pas d'ami réciproque, mais supérieur à ceux qui ont des amis non 
anxieux. Ainsi , le fait d ' avoir des amis anxieux semble constituer un facteur de risque 
au moins aussi important que le fait de ne pas avoir d ' amis sur le développement des 
symptômes d ' anxiété. Non seulement les amis anxieux ne semblent pas jouer un rôle 
protecteur contre le développement de symptômes anxieux, mais ils pourraient même 
contribuer à leur développement. Enfin, un effet de contagion de l'anxiété entre amis 
semble présent lorsque les aspects négatifs de la qualité de la relation sont perçus 
comme étant é levés. Au contraire, nos résultats suggèrent qu ' un effet de contagion de 
l' anxiété au sein de la fratrie est présent uniquement chez les fi ll es issues de paires de 
jumelles monozygotes et dizygotes de même sexe lorsque les aspects positifs de la 
qualité de la relation sont perçus comme étant élevés. 
Dans l'ensemble, les résultats de la thèse suggèrent qu ' il est important de tenir 
compte des caractéristiques des amis et des membres de la fratrie dans le cadre des 
programmes de prévention et d ' intervention auprès des enfants anxieux, puisqu ' un 
phénomène de contagion émotionnel le semble présent lorsque certaines conditions 
sont en place. Ainsi , il serait pertinent d ' inclure non seulement les parents, mais aussi 
les frères et sœurs dans les programmes d ' intervention familiale de type cognitivo-
comportementale. Enfin, enseigner des stratégies de résolution de conflits aux enfants 
anxieux afin d ' améliorer la qualité de la relation avec leurs amis et de ce fait réduire 
les risques de contagion sociale de l' anxiété semble également être une bonne piste 
d' intervention. 
MOTS CLÉS : anxiété, contagion sociale, amis, fratrie, qualité de la relation, 
génétique. 
CHAPITRE 1 
INTRODUCTION GÉNÉRALE 
Les symptômes d ' anxiété affectent tous les individus à un moment ou à un autre au 
cours de la vie (Clark & Beek, 201 0). Toutefois, certains en souffrent plus que 
d ' autres. De manière générale, l' anxiété peut être décrite comme une manifestation 
complexe qui implique un système de réponses cognitives, affectives, physiologiques 
et comportementales face à une menace anticipée (American Psychiatrie Association, 
20 13 ; Clark & Beek, 201 0). Il existe plusieurs sous-types de troubles anxieux qui 
évoluent différemment en fonction de l'âge auquel ils se manifestent, du sexe de 
l' enfant, des ressources dont il dispose, de la sévérité des symptômes et de la 
présence de troubles concomitants (Dumas, 2007). Ainsi , alors que les symptômes 
d ' anxiété de séparation apparaissent surtout pendant l' enfance et la petite enfance, les 
symptômes d 'anxiété généralisée, d ' anxiété sociale et de panique émergent 
généralement plus tard dans l' enfance et à l' adolescence (Zahn-Waxler, Klimes-
Dougan, & Slattery, 2000). Compte tenu des similarités et du chevauchement 
important entre les différents sous-types de symptômes et de troubles anxieux (Rapee, 
Schniering, & Hudson, 2009), la thèse se concentre sur l' anxiété de manière générale. 
Les troubles anxieux, tels que définis par le Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (DSM) , figureraient parmi les troubles les plus souvent rencontrés 
chez les jeunes. Une importante étude sur la prévalence des troubles de santé mentale 
chez les jeunes aux États-Unis montre que la prévalence des troubles anxieux varie 
entre 22 et 29% chez les jeunes âgés de 9 à 13 ans et que ces taux varient en fonction 
du type de trouble anxieux à l' étude (allant de 2,2% pour le trouble d ' anxiété 
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généralisé à 19,3% pour les phobies spéc ifiques) (Merikangas et a l. , 201 0). De façon 
générale, les fill es ont tendance à être plus anx ieuses que les garçons de leur âge et 
ce, surtout à partir de l'ado lescence. D' ailleurs, une étude de Caste llo et ses 
co llaborateurs (2003) révè le que le pourcentage cumulé de nouveaux cas de troubles 
anxieux atte int 12,1 % (é.t. = 1,5 %) chez les fill es et 7,7 % (é.t. = 1,4 %) chez les 
garçons à l' âge de 16 ans. Durant l' enfance et la petite enfance, il n 'y ava it pas de 
di fférence quant au degré de symptômes d ' anxiété présenté par les filles et les 
garçons (Côté et al. , 2009; Duchesne, Yitaro, Larose, & Tremblay, 2008). 
L ' anx iété semble être un problème chronique. En effet, ce1ta ines études réali sées 
auprès d ' échantillons c liniques suggèrent que les troubles anxieux à l' enfance et à 
l' ado lescence sont à la base du déve loppement de psychopatho logies (p. ex. , troubles 
anxieux, trouble dépress if, abus de substances, suic ide etc.) plus tard dans le 
développement et à l' âge adulte (Bittner et a l. , 2007; Gregory et a l. , 2007; Woodward 
& Fergusson, 2001 ; Wittchen, Lieb, Pfi ster, & Schuster, 2000). Cependant, il est 
important de souligner que l'on parle surtout de chronic ité hétérotypique (suggérant 
que les jeunes qui présentent un type de symptôme anx ieux au départ déve loppent 
souvent un autre type de trouble anxieux (ou de santé menta le) plus ta rd dans le 
développement) plutôt qu ' homotypique (suggérant que le même type de trouble 
anxieux reste stable dans le temps) (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009). Les études 
basées sur des échantill ons non cliniques issus de la population générale s ' appuient 
généra lement sur une approche développementa le de la psychopatho logie qui suppose 
que l' anxiété normale et l' anxiété pathologique font partie d ' un seul et même 
continuum, et que la présence de vulnérabilités personne lles et de facteurs de ri sque 
conduit ce1tains j eunes à développer un trouble anxieux (Broeren, Muris, 
Diamantopoulou, & Baker, 20 13; Zahn- Waxler et a l. , 2000). Ces études examinent le 
degré de symptômes anxieux de façon continue plutôt qu ' en fonction d ' une approche 
diagnostique. Les résultats de ces derni ères démontrent qu ' un degré élevé de 
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symptômes anxieux (même sous-clinique) durant l' enfance ou l' adolescence est 
associé à des difficultés d ' adaptation à l' école (p. ex. décrochage scolaire) (Duchesne 
et al. , 2008) et dans les relations sociales (p. ex. victimisation, moins d ' amis, etc.) 
(Crawford & Manassis, 2011; Scharfstein et al. , 2011) ainsi qu ' à des problèmes de 
santé physique (p. ex. problèmes dermatologiques et problème de sommeil) (Dumas, 
2007). Il pourrait également être un précurseur au développement d ' un trouble 
anxieux ou dépressif plus tard dans le développement (Broeren et al. , 20 13; Jakobsen, 
Horwood, & Fergusson, 20 12). D' ailleurs, plusieurs études longitudinales réalisées 
auprès d ' échantillons non cliniques suggèrent une certaine stabilité des symptômes 
anxieux dans le temps (Broeren et al. , 20 13 ; Côté et al. , 2009; Duchesne et al. , 2008; 
Jakobsen et al. , 2012). Même si les résultats varient quelque peu d ' une étude à l' autre 
en fonction du type de mesure utilisé et de l' âge des participants, il semble que les 
jeunes très anxieux continuent de présenter un degré plus élevé de symptômes 
anxieux à travers le développement et que les jeunes peu anxieux continuent de 
présenter un degré plus faible de symptômes anxieux. Cette stabilité des symptômes 
d ' anxiété à travers le temps pourrait découler, au moins en partie, des facteurs 
génétiques (Trzaskowski , Zavos, Haworth, Plomin, & Eley, 20 12). 
Compte tenu de l' amp leur des conséquences associées à un degré é levé de 
symptômes anxieux durant l' enfance et l'adolescence, il apparaissait important 
d ' identifier et de comprendre les mécanismes qui conduisent au développement de 
tels symptômes. Plusieurs facteurs de risque familiaux ont été identifiés quant au 
développement des symptômes anxieux, notamment les événements de vie négatifs 
(Lau, Gregory, Goldwin, Pine, & Eley, 2007), les pratiques parenta les (surprotection 
et faible chaleur et engagement) (Bayer, Sanson, & Hemphill , 2006; Edwards, Rapee, 
& Kennedy, 201 0; McLeod, Wood, & Weisz, 2007), la satisfaction conjugale (Bôgels 
& Brechman-Toussaint, 2006) et la psychopathologie des parents (anxiété-
dépression) (Bayer et al. , 2006). L' anxiété des parents est susceptible de se 
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transmettre à leur enfant à travers le bagage génétique (Eiey & Lau, 2005) et à travers 
le modelage et le renforcement de mauvaises stratégies d'adaptation et de résolution 
de problèmes (Barrett, Rapee, Dadds, & Ryan, 1996; Dadds, Barrett, Rapee, & Ryan, 
1996; de Rosnay, Cooper, Tsigaras, & Murray, 2006; Wood, McLeod, Sigman, 
Hwang, & Chu, 2003). De plus, en restreignant les expériences de l' enfant et en lui 
permettant d ' éviter les situations nouvelles ou anxiogènes, les parents surprotecteurs 
lui envoient le message que le monde est dangereux et l' empêchent ainsi de 
développer des stratégies d ' adaptation et un sentiment de compétence (Edwards et al. , 
2010). 
1.1 Le rôle des pairs et de la fratrie dans l' émergence des symptômes anxieux 
Mis à part les parents, d ' autres agents de socialisation tels que les amis et les 
membres de la fratrie jouent un rôle capital dans l' adaptation psychosociale des 
enfants et des adolescents (Buhrmester, 1992; East & Rook, 1992; Lamarche et al. , 
2006). Plusieurs études démontrent que les amis sont une source importante de 
protection contre la détresse émotionnelle et les expériences sociales négatives . Elles 
suggèrent généralement que le fait de ne pas avoir d ' ami constitue un facteur de 
risque important pour le développement de problèmes intériorisés (Vitaro, Boivin, & 
Bukowski , 20 Il). Certaines études démontrent également que la présence d 'aspects 
positifs dans les relations fraternelles est liée à une meilleure adaptation 
psychologique (Pike, Coldwell, & Dunn, 2005 ; Richmond, Stocker, & Rienks, 2005). 
Cependant, les bienfaits des relations d ' amitié et des relations fraternelles pourraient 
varier en fonction des caractéristiques des amis et des membres de la fratrie. À cet 
effet, certaines études ont démontré qu ' entretenir des relations avec des personnes 
présentant des caractéristiques personnelles négatives telles que des comportements 
extériorisés et des symptômes intériorisés est associé à une augmentation des mêmes 
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comportements et émotions chez l' autre personne (voir Dishion & Tipsord, 2011 pour 
une revue de la littérature à cet effet). 
Ainsi , les amis et les membres de la fratrie pourraient avoir un impact sur le 
développement des comportements et des sentiments anxieux à travers le phénomène 
de la contagion sociale. Dishion et Tipsord (20 11) définissent ce phénomène comme 
un processus d' influence réciproque entre deux individus qui adopteraient les mêmes 
comportements et émotions. La contagion sociale se produirait de manière 
inconsciente et pourrait, si elle concerne des comportements, cognitions, ou émotions 
négatives telles que l'anxiété, compromettre le développement des personnes 
impliquées ou engendrer des effets négatifs chez ces personnes. Plusieurs 
mécanismes d'apprentissage social, tels que le modelage et le renforcement, ont été 
proposés afin d' expliquer ce phénomène (Bandura, 1973 ; Dishion & Tipsord, 20 Il) . 
La contagion émotionnelle pourrait également survenir à travers des mécanismes non 
verbaux plus subtils. À cet effet, plusieurs chercheurs ont montré que la contagion 
sociale des émotions primaires telles que la peur, la colère et la tristesse s' effectue à 
travers 1' imitation des expressions faciales , de la posture, de la voix et des 
comportements des personnes qui nous entourent (Bastiaansen, Thioux, & Keysers, 
2009; Hatfield & Rapson, 2000). Cette tendance à imiter serait présente presque 
immédiatement après la naissance. Ainsi , il a été démontré que les nouveaux nés âgés 
de seulement dix semaines imitaient déjà les expressions faciales de leur mère 
(Hatfield & Rapson, 2000). 
Les premières études portant sur le phénomène de la contagion sociale entre amis se 
sont centrées sur les problèmes extériorisés. Parmi les travaux les plus importants 
dans ce domaine se trouvent ceux de Dishion et ses collaborateurs ( 1995; 1997; 1996) 
qui ont proposé le concept d'entraînement à la déviance pour expliquer ce 
phénomène. L' entraînement à la déviance est une forme d' influence mutuelle qui 
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survient dans le cadre d ' interactions sociales entre patrs au cours desquelles les 
valeurs, attitudes et comportements déviants sont renforcés positivement (Dishion & 
Tipsord, 2011). Pour arriver à cette conclusion, ils ont filmé des conversations 
dyadiques entre des adolescents et leurs amis. J ls ont ensuite analysé le contenu de 
ces conversations et ont observé les réponses affectives du récepteur. Les résultats de 
leurs analyses montrent que les jeunes non délinquants réagissa ient positivement 
lorsque la conversation portait sur des sujets prosociaux et étaient moins enclins à rire 
lorsque la conversation portait sur des conduites déviantes, alors que l' inverse était 
vrai chez les jeunes délinquants. De plus, chez les jeunes délinquants, les réactions 
positives (rire, sourire, signe d' approbation avec le pouce (thumbs-up) , etc.) associées 
aux contenus déviants menaient à plus de conversations sur le même sujet. Enfin, 
leurs résultats suggèrent que ce renforcement positif des conduites déviantes à travers 
les conversations amenait une augmentation de la délinquance (Dishion et al. , 1996), 
de la consommation de drogue (Dishion et al. , 1995) et des comportements agressifs 
(Dishion et al. , 1997) à long terme. 
Plus récemment, des études ont été menées afin de vérifier si le phénomène de 
contagion sociale se manifestait aussi dans le cas de problèmes de type intériorisé 
chez les jeunes (Brendgen, Lamarche, Wanner, & Vitaro, 201 0; Joiner & Katz, 1999; 
Prinstein, 2007; Schwartz-Mette & Rose, 20 12). À ce jour, seulement trois études ont 
examiné spécifiquement le phénomène de la contagion des symptômes d 'anxiété 
entre amis. Dans tous les cas, ces études ont trouvé des effets significatifs (Mariano & 
Harton, 2005 ; Schwartz-Mette & Rose, 20 12; Van Zalk, Van Zalk, Kerr, & Stattin, 
2011). Plus spécifiquement, Mariano et Harton (2005) ont examiné les similarités 
comportementales et psychopathologiques entre des enfants amis et non-amis auprès 
d' un échantillon de 234 élèves de la 4e à la 9e année. Leurs résultats suggèrent que les 
amis étaient plus semblables que les non-amis sur une variété de caractéristiques, y 
compris les symptômes d' anxiété auto-rapportés. De plus, Yan Zalk et ses collègues 
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(20 Il) ont utilisé des analyses de réseau social afin d'examiner la formation des 
relations d 'amitié auprès d ' un échantillon d'élèves de la r à la 12e année. Leurs 
résultats suggèrent la présence d ' un processus de socialisation lié à l' augmentation 
des symptômes d'anxiété sociale, et ce, indépendamment du sexe et de l'âge des 
participants. Enfin, sur la base d'un échantillon de 548 enfants (3e et Se année) et de 
230 adolescents (7e et 9e année), les résultats d' une étude de Schwartz-Mette et Rose 
(20 12) suggèrent qu ' un effet de contagion de l'anxiété est présent chez les filles (à 
l' enfance et à l' adolescence) et chez les garçons (seulement à l'adolescence). Les 
résultats suggèrent également que la corumination médie la relation entre l' anxiété de 
l'ami et celle de l' enfant cible. La corumination a en effet été proposée comme 
mécanisme à la base de la contagion d' émotions négatives telles que la dépression et 
l' anxiété (Rose, Carlson, & Waller, 2007). Il s' agit d' un mécanisme à travers lequel 
les pensées et les émotions négatives sont modelées et renforcées positivement à 
travers des discussions récurrentes et excessives par rapport à des problèmes 
personnels et des sentiments négatifs. Schwartz-Mette et Rose (20 12) proposent 
différentes hypothèses pour expliquer comment la corumination peut influencer la 
contagion sociale des problèmes intériorisés. Premièrement, la corumination pourrait 
mener au développement de la détresse de compassion (empathetic-distress) (Smith 
& Rose, 20 Il). Celle-ci amènerait les jeunes à partager la détresse de 1 ' autre et à la 
vivre comme si c'était la leur. Deuxièmement, puisque les individus présentant des 
problèmes intériorisés ont tendance à avoir une vision négative du monde et du futur, 
le fait de partager ses problèmes avec l' un d'eux pourrait amener de la détresse chez 
la personne qui se confie. Troisièmement, le temps passé à coruminer empêche les 
jeunes de faire des activités plus positives qui pourraient détourner leur attention de 
leurs problèmes. 
Comme mentionné précédemment, plusieurs études ont démontré les conséquences 
négatives associées au fait de ne pas avoir d 'ami sur le développement et l' adaptation 
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des jeunes (Boivin, Hymlel, & Hodges, 2001; Ladd & Troop-Gordon, 2003 ; 
Pedersen, Vitaro, Barker, & Borge, 2007; Pelkonen, Marttunen, & Aro, 2003 ; Vitaro 
et al. , 20 Il) . Toutefois, les résultats d ' une étude menée auprès de 201 préadolescents 
(1 08 filles et 93 garçons) suggèrent que le fait d ' avoir des amis dépressifs augmente 
le risque de présenter des symptômes dépressifs , et ce, de façon plus importante que 
le fait de ne pas avoir d ' ami (Brendgen et al. , 2010). JI est donc possible qu ' à cause 
du phénomène de contagion sociale, le fait d ' avoir des amis anxieux constitue un 
facteur de risque tout aussi important pour le développement de l'anxiété que le fait 
de ne pas avoir d ' ami comme cela a été démontré pour la dépression . 
Compte tenu de la proximité et de l' intimité partagée par les membres de la fratrie, le 
phénomène de la contagion sociale des comportements et des émotions pourrait 
également se produire. Ce phénomène pourrait être encore plus important chez les 
jumeaux puisqu ' ils passent plus de temps ensemble et ont une relation plus égalitaire 
compte tenu du fait qu ' ils ont le même âge (rendant leur relation plus similaire aux 
relations d ' amitié) (Lamarche et al. , 2006; Thorpe & Danby, 2006). Les mêmes 
mécanismes d ' apprentissage social tel que le modelage et le renforcement (plus 
spécifiquement l'entraînement à la déviance et la corumination) sont susceptibles 
d'intervenir. D' ailleurs, plusieurs études ont montré la présence d ' un effet de 
contagion sociale des comportements de nature extériorisée entre les membres de la 
fratrie. Plus spécifiquement, certaines études ont démontré l' influence des frères et 
sœurs sur la consommation de diverses substances (Fagan & Najman, 2005; Pomery 
et al. , 2005 ; Rende, Slomkowski , McCaffery, Lloyd-Richardson, & Niaura, 2005; 
Scholte, Poelen, Willemsen, Boomsma, & Engels, 2008; Slomkowski , Rende, Novak, 
Lloyd-Richardson, & Niaura, 2005 ; Stormshak, Comeau, & Shepard, 2004; Windle, 
2000), sur les comportements délinquants (Fagan & Najman, 2003 ; Slomkowski , 
Rende, Conger, Si mons, & Conger, 2001) et sur les conduites sexuelles à risque 
(McHale, Bissell , & Kim, 2009). Cependant, à notre connaissance, aucune étude n'a 
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porté spécifiquement sur la contagion sociale de problèmes intériorisés au sein des 
relations fraternelles. 
1.2 La qualité de la relation 
Certains chercheurs ont suggéré que le phénomène de la contagion sociale des 
comportements et des émotions pourrait varier en fonction de la qualité de la relation 
entre les individus impliqués (Prinstein, 2007; Slomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski 
et al. , 2005). La qualité de la relation se divise en un pôle positif (camaraderie, 
intimité, soutien, etc.) et en un pôle négatif (rivalité, conflits, etc.) (Yitaro et al. , 
2011 ). Soulignons que ces deux pôles sont généralement peu corrélés entre eux 
(Berndt, 1996, 2002, 2004). li est donc important d ' évaluer les effets des aspects 
positifs et négatifs de la qualité de la relation séparément; d ' autant plus que certaines 
études ont montré qu ' ils avaient des liens distincts avec l' adaptation psychologique 
(Yi taro et al., 20 Il). D' un point de vue théorique, le modèle de 1 ' apprentissage social 
suggère que, plus la qualité de la relation est élevée, plus les individus interagissent 
ensemble et s ' influencent mutuellement à travers le modelage et le renforcement 
(Berndt, 2004; Hatfield & Rapson, 2000; Sai vas et al. , 201 1 ). De plus, les individus 
auraient davantage tendance à être influencés par des modèles qu ' ils perçoivent 
comme étant chaleureux, de statut élevé et par des personnes qui leur ressemblent 
(McHale et al. , 2009). Dans cette perspective, la contagion sociale par les amis et les 
membres de la fratrie devrait être plus forte lorsque la qualité de la relation est 
marquée par plus de chaleur et de proximité et lorsque la ressemblance entre eux est 
plus grande (p. ex. lorsqu ' ils sont du même sexe ou qu ' ils sont génétiquement plus 
proches dans le cas de la fratrie). 
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Par contre, les résultats des recherches empiriques sur cette question sont plus 
mitigés . S ' il est vrai que la majorité des études semblent supporter ce modèle 
(McHale, Whiteman, Kim, & Crouter, 2007; Piehler & Dishion, 2007; Slomkowski et 
al. , 2005; Urberg, Luo, Pilgrim, & Degirmencioglu, 2003) quelques études font 
exception et suggèrent au contraire que la contagion sociale entre amis ou entre les 
membres de la fratrie pourrait être plus forte lorsque la qualité de la relation est 
perçue comme étant plus faible ou plus conflictuelle (Prinstein, 2007; Slomkowski et 
al. , 2001 ). 
En ce qui a trait à la contagion sociale des problèmes extériorisés au sein des relations 
d ' amitié, une étude de Urberg, Luo, Pilgrim et Degirmencioglu (2003) a démontré 
que les adolescents étaient plus susceptibles d ' adopter des comportements de 
consommation d ' alcool et de cigarettes similaires à ceux de leur ami lorsque les 
aspects positifs de la qualité de la relation étaient perçus comme étant élevés. De plus, 
un degré élevé de conflits dans la relation prédisait l' absence d ' influence du 
comportement de l' ami sur la consommation d ' alcool des jeunes. Une étude de 
Piehler et Dishion (2007) a également révélé que, chez les jeunes dont le contenu des 
conversations comportait plus d ' allusions à la déviance, une qualité élevée de la 
relation d ' amitié (mutuality) était associée à plus de comportements délinquants. En 
ce qui a trait à la contagion sociale des problèmes extériorisés au sein des relations 
fraternelles , une étude de McHale et ses collaborateurs (2009) a démontré que 
l' influence des membres de la fratrie sur les conduites sexuelles à risque était plus 
forte lorsque les aspects positifs de la qualité de la relation étaient perçus comme 
étant élevés (close relationship). De plus, une étude de Slomkowski et ses 
collaborateurs (2005) a montré que l' effet prédictif de la consommation de cigarettes 
des frères et sœurs sur la fréquence de consommation chez les jeunes était plus 
prononcé lorsqu ' ils entretenaient une relation positive (social connectedness). Par 
ailleurs , une autre étude de Slomkowski et ses collaborateurs (200 1) révèle que le 
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degré de chaleur et de soutien dans la relation fraternelle, ainsi que le degré d ' hostilité 
et de coercition modèrent la ressemblance en ce qui a trait aux comportements 
délinquants et que ces effets varient en fonction du sexe . Plus spécifiquement, les 
résultats de cette étude suggèrent que les comportements délinquants d ' une sœur 
aînée ont plus d ' influence sur les comportements délinquants d ' une sœur cadette 
lorsque leur relation est marquée par un degré élevé d ' hostilité et de coercition et par 
un faible degré de soutien et de chaleur. À l' inverse, la contagion sociale des 
comportements délinquants entre les frères était plus forte , non seulement lorsque la 
relation était marquée par des degrés élevés d'hostilité et de coercition, mais aussi par 
des degrés élevés de chaleur et de soutien. Les auteurs suggèrent que la présence 
d' aspects positifs dans la relation fraternelle pourrait contribuer à renforcer les 
comportements délinquants plus tard dans le développement, alors que les frères et 
sœurs deviennent des « partenaires de crime» (partners in crime), et que l' hostilité 
et la coercition pourraient contribuer à l' émergence des comportements délinquants 
plus tôt dans le développement. Ainsi , ils suggèrent que les filles progresseraient à 
travers ces étapes développementales à un rythme plus lent que les garçons. 
En ce qui a trait à la contagion sociale des problèmes intériorisés, une seule étude a 
examiné le rôle modérateur de la qualité de la relation d 'amitié (Prinstein, 2007) et 
aucune étude n' a examiné le phénomène de la contagion sociale des problèmes 
intériorisés et le rôle modérateur potentiel de la qualité de la relation au sein des 
relations fraternelles . L' étude de Prinstein (2007) visait à identifier certains facteurs 
modérateurs de la contagion de la dépression , dont la qualité de la relation entre amis . 
Cette étude longitudinale réalisée auprès de 100 adolescents (60 filles et 40 garçons) 
de la onzième année a démontré que la contagion sociale des symptômes dépressifs 
était plus forte chez les garçons lorsque les aspects positifs de la qualité de la relation 
étaient perçus comme étant faibles , et ce, même lorsque le degré initial de symptômes 
dépressifs est pris en compte. Prinstein (2007) propose que la recherche excessive de 
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réassurance pourrait être le mécanisme à la base de cet effet de contagion. En effet, il 
a été démontré que la recherche excessive de réassurance est liée à une détérioration 
de la qualité de la relation avec les pairs et à une augmentation des symptômes 
dépressifs (Prinstein, Borelli , Cheah, Simon, & Aikins, 2005). Prinstein (2007) 
suggère donc qu ' un effet de cumul de facteurs de stress, soit être exposé aux 
symptômes dépressifs d ' un ami en plus du stress associé à la détérioration de la 
qualité de la relation d' amitié (à cause de la recherche excessive de réassurance) , 
pourrait expliquer l' augmentation des symptômes dépressifs chez l' adolescent. Il est 
impo1tant de sou ligner que l' étude de Prinstein (2007) s'est concentrée uniquement 
sur les aspects positifs de la qualité de la relation et n' a pas tenu compte des aspects 
négatifs de la qualité de la re lation . Par ail leurs, aucune étude n' a exam iné le rôle 
potentiellement modérateur de la qualité de la relation en ce qui a trait à la contagion 
sociale des symptômes anxieux. 
En résumé, très peu d ' études ont examiné le rôle modérateur potentiel de la qualité de 
la relation sur la contagion sociale entre amis et entre les membres de la fratr ie. La 
plupart de ces études portent exc lusivement sur la contagion socia le des problèmes 
extérior isés. Une seu le étude a examiné l'effet potentiellement modérateur de la 
qualité de la relation sur la contagion sociale des problèmes intériorisés et el le s ' est 
concentrée seu lement sur la dépression et les aspects positifs de la qualité de la 
relation. Ainsi , aucune étude n ' a examiné cette possibilité en ce qui a tra it à l ' anxiété, 
ni au sein des relations d' amitié, ni au sein des relations fraternelles. Les résultats des 
études recensées sont mitigés ; alors que certains chercheurs ont démontré un effet 
modérateur des aspects positifs de la qualité de la relation, d ' autres ont démontré un 
effet modérateur des aspects négatifs. Ces différences pourraient découler de 
différents facteurs notamment, l' âge et le sexe des participants, le type de problème à 
l' étude (intériorisé ou extériorisé) et l' absence de contrô le pour les aspects négatifs de 
la qualité de la relation. Dans le cadre de la thèse, l' effet modérateur de la qualité de 
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la relation d 'amitié et de la relation fraternelle sur la contagion sociale des symptômes 
d ' anxiété sera évalué séparément pour les aspects positifs et négatifs . 
1.3. Différences sexuelles 
L' effet de la contagion sociale des symptômes d ' anxiété pourrait également varier en 
fonction du sexe. Les filles pourraient être plus sensibles à cet effet puisqu ' elles 
manifestent plus de symptômes anxieux (à partir de l' adolescence) et ont davantage 
tendance à coruminer que les garçons (Rose et al. , 2007). À partir d ' un très jeune âge, 
d ' importantes différences sexuelles sont aussi observées en ce qui a trait aux relations 
avec les pairs tant sur le plan des styles de comportements que des styles de 
cognitions sociales (Rose & Rudolph, 2006). À ce propos, une importante revue de la 
littérature (Rose & Rudolph, 2006) révèle que les filles sont plus empathiques et plus 
sensibles à la détresse de leurs pairs que les garçons. Si la corumination peut 
effectivement mener au développement d ' un stress de compassion (empathetic-
distress) (tel que suggéré par Schwartz-Mette et Rose (20 12) citées précédemment), 
la sensibilité accrue à la détresse des autres observée chez les filles pourrait 
également augmenter les risques de contagion sociale à l' anxiété. Cependant, très peu 
d ' études ont examiné spécifiquement l' effet modérateur du sexe sur la contagion 
sociale des problèmes intériorisés et les résultats de ces études sont divergents. Les 
résultats d ' une étude de Van Zalk et ses collaborateurs (20 Il) suggèrent que les 
jeunes de la r à la 12e année agissent comme agents de socialisation pour le 
développement des symptômes d ' anxiété sociale, et ce, indépendamment du sexe et 
de l' âge des participants. Pour sa part, une étude de Schwartz-Mette et Rose (2012) 
réalisée auprès d ' enfants et d ' adolescents de la 3e à la 9e année a démontré la 
présence d ' un effet de contagion sociale des symptômes dépressifs chez les garçons 
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et chez les filles , ainsi qu ' un effet de contagion sociale de l' anxiété chez les filles (à 
l' enfance et à l' adolescence) et chez les garçons (uniquement à l' adolescence). 
L' effet de la qualité de la relation sur le développement des symptômes d ' anxiété 
pourrait également varier en fonction du sexe et être plus marqué chez les filles 
puisque leur style relationnel est davantage orienté vers l' engagement (connection-
oriented goals) , c ' est-à-dire plus axé sur la coopération et la qualité des relations 
interpersonnelles (Rose & Rudolph, 2006). Au contraire, le style relationnel des 
garçons est davantage instrumental (status-oriented and agentic goals), c ' est-à-dire 
orienté vers les récompenses et le maintien d ' un statut dominant au sein du groupe 
(Rose & Rudolph, 2006). D'ailleurs, soulignons que les filles semblent accorder plus 
d'importance aux relations dyadiques (surtout à partir de l' adolescence) (Borelli & 
Prinstein, 2006; Rose & Rudolph, 2006) alors que les garçons interagissent avec leurs 
pairs surtout en groupes (Fabes, Martin, & Hanish, 2003). Par ailleurs, plusieurs 
études ayant examiné les différences sexuelles dans la qualité de la relation fraternelle 
ont trouvé que les filles rapportent plus d ' intimité et de chaleur que les garçons et que 
cette différence s' accentue à partir de l' adolescence (Dunn, Slomkowski , Bcardsall , 
& Rende, 1994). Enfin, étant donné que les filles semblent plus sensibles aux 
expériences relationnelles stressantes (Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000; 
Rudolph, 2002; Rudolph & Hammen, 1999), la présence de conflits relationnels 
pourrait être une source d ' anxiété plus importante pour elles que pour les garçons. 
1.4 Facteurs génétiques et environnementaux associés à l'anxiété 
Un autre facteur modérateur potentiel de la contagion sociale des symptômes 
d' anxiété est le risque génétique pour ce trait. En effet, le développement des 
symptômes d ' anxiété est à la fois façonné par des facteurs de l'environnement et des 
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facteurs de la génétique, qui n'agissent pas indépendamment les uns des autres 
(Gregory & Eley, 2007). Les études en génétique moléculaire révèlent que l'anxiété 
est un trouble complexe qui implique l' interaction de plusieurs gènes spécifiques 
(Gregory & Eley, 2007). Toutefois, nos connaissances par rapport à l' influence de la 
génétique sur l' anxiété découlent principalement des études génétiquement 
informatives basées sur le devis de jumeaux monozygotes et dizygotes. L ' un des 
postulats à la base de ces études suppose que les différences interindividuelles pour 
un phénotype (ex., un comportement ou trait) donné sont expliquées par trois 
principales sources : les facteurs génétiques, les facteurs de l'environnement partagé 
et les facteurs de l'environnement non partagé (Petri ll , 2002). Puisque les jumeaux 
ont le même âge, grandissent au sein de la même famille et partagent souvent les 
mêmes expériences de vie au même moment, il est possible d'éva luer séparément les 
effets de ces trois sources de variance sur les sim ilarités comportementales des 
jumeaux (Neale & Cardon, 1992). Plus spéc ifiquement, les facteurs génétiques 
réfèrent aux effets directs et interactifs des gènes sur un comportement. Rappelons 
que les jumeaux monozygotes partagent 1 00 % de leurs gènes et que les jumeaux 
dizygotes partagent environ 50 %de leurs gènes. Ainsi , lorsque la ressemblance entre 
des jumeaux monozygotes est plus grande que la ressemblance entre des jumeaux 
dizygotes, on peut supposer que des facteurs génétiques sont en cause (Falconer, 
1960). Les facteurs de l'environnement partagé sont des facteurs environnementaux 
qui influencent les jumeaux d' une même paire indépendamment de la zygotie et qui 
expliquent les ressemblances entre les individus d' une même famille. Ainsi , lorsque 
la ressemblance entre des jumeaux monozygotes est comparable à la ressemblance 
entre des jumeaux dizygotes, on peut supposer que des facteurs de l'environnement 
partagé sont en cause. Notons que ces facteurs ne réfèrent pas uniquement aux 
éléments fami liaux (statut socio-économique, éducation des parents), mais aussi aux 
caractéristiques du voisinage (densité des maisons, criminalité), aux caractéristiques 
de l'éco le et à tous autres éléments physiques et sociaux auxque ls sont exposés les 
membres de la famille de façon similaire (Fa lconer, 1960). Les facteurs de 
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l' environnement non partagé sont des facteurs individuels et spécifiques à chacun des 
jumeaux qui augmentent les différences entre eux. Le plus souvent, les effets de 
l' environnement non partagé découlent des expériences qui se déroulent à l' extérieur 
de la famille , bien qu ' il arrive aussi qu ' ils résultent d' expériences à l' intérieur de la 
famille, telles que le comportement parental qui affecte les deux jumeaux d ' une 
même paire de façon différente (Fa lconer, 1960). 
D' après les résultats de plusieurs études génétiquement informatives, l' anxiété, 
qu ' elle soit mesurée de façon continue (sous forme de cumul de symptômes) ou sur 
une base diagnostique, découlerait à la fois de facteurs génétiques et de facteurs de 
l' environnement partagé et non partagé (voir Gregory & Eley, 2007 et; Hettema, 
Neale, & Kendler, 2001 pour une revue de la littérature). Une étude de Lau, Gregory, 
Goldwin, Pine et Eley (2007) a utilisé un modèle d ' ana lyses univariées afin de 
mesurer l' impact de ces facteurs sur le développement des symptômes d ' anxiété 
générale et de différents sous-types de symptômes anxieux (symptômes d ' anxiété 
généralisée, de phobie sociale, de panique et d ' anxiété de séparation) chez les enfants 
et les adolescents. Sou lignons que les symptômes d ' anxiété étaient mesurés à l' a ide 
de questionnaires auto-rappottés. Les résultats de cette étude démontrent que chez les 
adolescents (âgés de 12 à 19 ans), 29 à 50 % de la variance des symptômes anxieux 
sont attribuab les à la génétique, a lors que ce taux varie entre 4 et 40% chez les 
enfants (âgés de 8 ans) . Sou lignons que la variance attribuab le à la génétique pour les 
symptômes d ' anxiété générale n 'éta it pas statistiquement sign ifi cative chez les 
enfants. De son côté, la variance des symptômes anxieux attribuables à 
l'environnement pattagé n' était pas significative pour l' ensemble des variables 
( incl uant les symptômes d ' anxiété générale) et se situait entre 2 et 6% chez les 
adolescents et entre 5 et 20 % chez les enfants. Enfin, la variance des symptômes 
anxieux attribuab les à l'environnement non partagé était, quant à elle, statistiquement 
significative pour l' ensemble des variables ( incluant les symptômes d ' anxiété 
----------
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générale) et simi laire dans les deux échanti llons; e lle variait entre 50 et 95 %. Une 
étude réalisée par Eley et ses collègues (2003) a également examiné l' impact des 
facteurs génétiques et environnementaux sur le développement des comportements 
anxieux chez des enfants d ' âge préscolaire tel que rapportés par les parents. Ils ont 
examiné différentes catégories de comportements anxieux (détresse générale, anxiété 
de séparation, peurs, comportements obsessifs-compulsifs et timidité/inhibition). Les 
résultats de cette étude suggèrent qu 'en moyenne 39 à 64% de la variance des 
comportements anxieux découle des facteurs génétiques, que 3 à 35 % découle de 
l'environnement partagé et que 25 à 43 % découle de l'environnement non partagé. 
De plus, les résultats de cette étude suggèrent la présence d ' un important 
chevauchement des facteurs génétiques et des facteurs de 1 'environnement partagé 
qui influencent les cinq types de comportements anxieux. Pour leur patt, Trzaskowski 
et ses co llaborateurs (20 12) ont investigué la stabi lité des facteurs génétiques et 
environnementaux sur quatre échelles d 'anxiété tirées du Anxiety-Related Behaviours 
Questionnaire (A RBQ) (cognition négative, affect négatif, peur et anxiété sociale; 
remplies par les parents) chez des enfants âgés de 7 à 9 ans. La stabilité des facteurs 
génétiques était élevée pour l'ensemble des échelles, expliquant entre 57 et 67% de 
la covariance aux deux temps de mesure. Ce qui signifie que les mêmes facteurs 
génétiques sous-jacents expliquent entre 57 et 67% de la continuité des symptômes 
d' anxiété sur les quatre échelles mesurées. La partie de la covariance expliquée par 
les facteurs de l' environnement partagé entre les deux temps de mesure était 
beaucoup plus modeste variant entre 8 et 28% selon l'échelle. Enfin, la partie de la 
covariance exp liquée par les facteurs de 1 ' environnement non partagé était similaire à 
celle de l'environnement partagé variant entre 13 et 26 %. 
Comme en témoigne l'ensemble de ces résultats, les estimations varient grandement 
d ' une étude à l' autre, ainsi qu ' au sein même de chacune des études. Gregory et Eley 
(2007) ont proposé différentes hypothèses pour expliquer cette hétérogénéité dans les 
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résultats. Dans un prem1er temps, elle pourrait résulter de différences dans la 
définition du phénotype. Par exemple, certaines études définissent l' anxiété comme 
un état alors que d'autres la définissent comme un trait. De plus, certaines études 
examinent les différents sous-types de symptômes anxieux séparément (symptômes 
d'anxiété de séparation, d ' anxiété généralisée, de panique, etc.) alors que d 'autres 
mesurent les symptômes d ' anxiété générale de façon continue. Il semble que certains 
types de troubles anxieux soient davantage influencés par des facteurs génétiques que 
d' autres (Gregory et Eley, 2007). Toutefois, les études génétiquement informatives 
ayant examiné l' influence des facteurs génétiques et environnementaux en fonction 
du type d ' anxiété montrent des résultats divergents quant à la direction de ces 
différences et ne permettent pas d ' identifier un portrait clair de la situation. 
D' ailleurs, les études réalisées auprès de participants adultes suggèrent qu ' il y a de 
bonnes raisons de combiner les différents types de symptômes d ' anxiété dans un seul 
groupe. Par exemple, les troubles anxieux sont souvent concomitants et les mêmes 
facteurs génétiques semblent impliqués dans le développement des différents troubles 
anxieux. De plus, comme mentionné précédemment, les études examinant la stabilité 
des troubles anxieux chez les jeunes montrent surtout la présence d ' une chronicité 
hétérotypique (différents types de trouble anxieux qui émergeants plus tard dans le 
développement) plutôt qu ' homotypique (même type de trouble anxieux qui reste 
stable dans le temps). Les différences dans les résultats des études génétiquement 
informatives pourraient également s' expliquer par des différences démographiques 
chez les pa11icipants (autre que l' âge) ou encore varier en fonction des sources 
d ' information (parents, enfant, enseignants, etc.). Enfin, soulignons que certaines 
études génétiquement informatives (Eiey et al. , 2003 ; Trzaskowski et al. , 20 12) ne 
considèrent pas le fait que les facteurs génétiques et les facteurs de l' environnement 
partagé et non partagé n' agissent pas nécessairement indépendamment les uns des 
autres, et que cette interdépendance peut affecter la taille d ' effet observée des facteurs 
génétiques et environnementaux sur l' anxiété. Cette interdépendance peut prendre la 
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forme d'interactions gène-environnement (GxE) et de corrélations gène-
environnement (rGE). 
Les GxE surviennent lorsque l'effet de l'environnement sur un phénotype (ex., un 
comportement ou une caractéristique personnelle) varie selon la prédisposition 
génétique de l' individu ou, au contraire, lorsque l' effet d' une prédisposition 
génétique varie en fonction de l' environnement (M. J. Shanahan & Hofer, 2005). Les 
interactions gène-environnement peuvent survenir à travers différents mécanismes 
dont le plus probable, en ce qui a trait l' anxiété, est le processus de diathèse-stress . 
Un processus de diathèse-stress survient lorsqu ' une expérience stressante déclenche 
ou exacerbe la prédisposition génétique d'un individu à développer un certain 
comportement, ou encore lorsque ses prédispositions génétiques le mettent plus à 
risque de développer certaines difficultés que les autres personnes suite à une 
expérience stressante (Brendgen, Vitaro, & Girard, 2011 ; M. J. Shanahan & Hofer, 
2005 ; Zuckerman, 1999). Une importante revue de la littérature montre que plusieurs 
études soutiennent la présence d' une interaction gène-environnement, en lien avec un 
processus de diathèse-stress, entre les événements de vie négatifs et les systèmes 
sérotoninergiques, neurotrophique et hypothalamo-hypophiso-surrénalien pour 
prédire l' anxiété et la dépression (Nugent, Tyrka, Carpenter, & Priee, 20 Il). En ce 
qui concerne le phénomène de la contagion sociale, plusieurs études ont examiné la 
présence d ' une GxE en lien avec les problèmes extériorisés (voir Brendgen, 2012 
pour une revue de la littérature à cet effet). Les résultats de ces études semblent faire 
consensus et démontrer que le risque génétique pour des comportements extériorisés, 
tels que la consommation d'alcool et de drogues, les comportements déviants et 
l' agressivité, est plus susceptible de s' exprimer en présence d 'amis déviants. Par 
exemple, une étude de Van Lier et ses collaborateurs (2007) montre que l' effet de la 
contagion sociale des comportements agressifs est plus prononcé chez les jeunes 
présentant une prédisposition génétique à l' agressivité. Il est possible qu ' un effet 
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similaire soit présent en ce qui concerne l' anxiété bien qu ' aucune étude s ' y étant 
attardée n' ait été recensée pour le moment. 
En plus d' interagir ensemble, les facteurs génétiques et environnementaux peuvent 
également être corrélés entre eux. Les rGE peuvent survenir lorsque des 
caractéristiques personnelles en partie déterminées par la génétique influencent 
l' environnement dans lequel nous vivons (Brendgen et al. , 2011). On décrit 
généralement trois types de rGE: passive, réactive et active (Scarr & McCartney, 
1983). Cependant, il est important de souligner que la vaste majorité des études ne 
permettent pas de déterminer précisément le type de rGE à l' œuvre. Une rGE passive 
survient lorsque l'environnement dans lequel évolue l' enfant est façonné par le 
bagage génétique de ses parents, qui le transmettent à leur enfant. Par exemple, une 
rGE passive pourrait être à l' œuvre si des parents forgeaient les relations sociales de 
leur enfant en favorisant les contacts avec d ' autres enfants anxieux en fonction de 
leur propre prédisposition génétique à l' anxiété. Cette rGE est dite passive, puisque 
les expériences environnementales de l' enfant ne sont pas influencées directement par 
ses propres caractéristiques personnelles, mais plutôt par celles de ses parents qui , 
elles, sont en partie déterminées par la génétique et ainsi transmises à l' enfant. Une 
rGE réactive survient lorsqu ' une caractéristique personnelle, en partie déterminée par 
la génétique, provoque une certaine réaction de la part de l' environnement. Par 
exemple, une étude de Brendgen, Girard , Vitaro, Dionne et Boivin (2014) a démontré 
que les enfants prédisposés génétiquement à l' anxiété sont plus à risque de 
victimisation par leur groupe de pairs. Puisqu ' il est peu probable que les enfants 
recherchent activement à être victimisés, ce résultat suggère qu ' une rGE réactive 
pourrait être à l' œuvre. Ainsi , il serait plus probable que les comportements anxieux 
manifestés par ces enfants prédisposés à l' anxiété envoient le signal qu ' ils sont plus 
vulnérables que les autres enfants et que ceux-ci les perçoivent comme des cibles 
faciles. Finalement, une rGE active survient lorsque les enfants choisissent 
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activement leur environnement en fonction de leur prédisposition génétique. Une rGE 
active pourrait s' exprimer à travers un processus de sélection. Par exemple, un 
individu avec une prédisposition génétique pour un comportement spécifique pourrait 
avoir tendance à s ' affilier avec des personnes qui lui ressemblent sur cette 
caractéristique. 
Plusieurs études portant sur l' affiliation des ado lescents avec des amis présentant des 
problèmes extériorisés ont montré la présence d ' une rGE, avec des effets génétiques 
variant entre 20 et 42 % (Brendgen, 20 12). Cependant, il semble que cet effet des 
prédispositions génétiques aux problèmes extériorisés sur 1 ' affiliation avec des amis 
« déviants » ne soit pas encore présent chez les enfants et les préadolescents. Bien 
que ces résultats ne permettent pas de conclure sur le type de rGE impliqué, l'absence 
de rGE en lien avec les problèmes extériorisés chez les jeunes enfants signifie qu ' il 
n' y a pas de cho ix actif des amis sur la base des prédispositions génétiques à cet âge. 
Cependant, étant donné que les adolescents disposent d' une plus grande autonomie 
quant aux choix de leurs amis, il est possible qu ' une rGE active soit présente, du 
moins en partie pour cette population. Sou lignons que la présence d' une rGE à 
l' adolescence ne signifie pas nécessairement qu ' une rGE active est à l'œuvre 
puisqu 'on ne peut écarter la possibilité qu ' il s' agisse au moins en partie d ' une rGE 
réactive. Par contre, il est peu probable qu ' une rGE passive soit impliquée puisque, 
dans ce cas, elle devrait également être observée chez les enfants plus jeunes. Ainsi , il 
est possible que les enfants déviants s' affi lient entre eux non pas par cho ix volontaire, 
mais plutôt parce qu'ils sont rejetés par leurs pairs. En ce qui a trait plus 
spécifiquement aux problèmes intériorisés, une étude récente révèle que les enfants 
présentant une prédisposition génétique à la réticence sociale ont tendance à s' affi lier 
avec des amis manifestant aussi de tels comportements dès la maternelle (Guimond et 
al. , 20 14) . Bien qu 'aucune étude génétiquement informative n'ait encore examiné ce 
phénomène en ce qui a concerne l' anxiété, il est possible que les individus 
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prédisposés génétiquement à celle-ci aient, eux aussi , tendance à s 'affilier entre eux 
sur la base d ' une rGE active, passive ou réactive. D'ailleurs, soulignons qu ' une étude 
longitudinale non génétiquement informative suggère qu ' un processus de sélection en 
fonction du degré de symptômes d 'anxiété sociale des amis pourrait être présent chez 
les jeunes âgés de 10 à 18 ans (Van Zalk et al. , 20 Il). En effet, les résultats de cette 
étude, ayant examiné la formation des liens d ' amitié au sein du réseau social, 
suggèrent que les jeunes ont tendance à choisir des amis qui présentent un degré de 
symptômes d ' anxiété sociale similaire au leur. 
Même si les rGE et les GxE ont souvent été examinées séparément, il est possible que 
les deux processus surviennent simultanément (Eaves, Silberg, & Erkanli , 2003 ; Lau 
& Eley, 2008; Purcell , 2002). En effet, les mêmes facteurs de risque 
environnementaux peuvent être impliqués à la fois dans une rGE et dans une GxE. 
Pour éviter d ' obtenir des résultats biaisés, il est donc primordial de tester et de 
contrôler pour la présence d ' une rGE lors qu 'on examine un effet d ' une GxE. 
Comme il a été possible de constater, les études génétiquement informatives 
suggèrent qu ' autant les facteurs de l' environnement que les facteurs génétiques 
pourraient jouer un rôle dans le développement des symptômes d ' anxiété et que ces 
facteurs sont susceptibles de s ' influencer mutuellement. En utilisant un échantillon de 
jumeaux, il est possible de tester pour la présence d ' une GxE et d ' une rGE en 
étudiant le lien entre l' anxiété des amis et celle des enfants cibles. Or, rappelons qu ' à 
ce jour, aucune étude n' a examiné si l' effet de la contagion de l' anxiété par un ami 
anxieux est plus fort chez les enfants ayant un risque génétique élevé pour l' anxiété 
que pour ceux ne montrant qu ' un faible risque génétique pour cette dernière (GxE). 
Par ailleurs, bien que certaines études suggèrent la présence possible d ' un processus 
de sélection faisant en sorte que les enfants anxieux ont davantage tendance à 
s' affilier entre eux, aucune étude n' a examiné cette possibilité dans une perspective 
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génétiquement informative (rGE). De ce fait, il importe d ' examiner ces différentes 
possibilités pour mieux comprendre les effets potentiellement confondants du risque 
génétique dans les processus de sélection et de socialisation en lien avec l' influence 
des amis sur les symptômes d ' anxiété. Par contre, il est important de préciser qu ' il est 
impossible de tester les mêmes phénomènes (rGE et GxE) au sein des relations 
fraternelles , puisque les variables incluses dans le calcul du risque génétique (c.-à-d. 
la zygotie et le degré de symptômes d ' anxiété du cojumeau) doivent éga lement être 
incluses dans un tel modèle à titre de variab les indépendantes pour examiner la 
présence d ' un effet de contagion socia le entre les membres de la fratr ie. 
1.5 Objectifs de la thèse doctorale 
Comme en témoignent les résultats des études décrites précédemment, les enfants et 
les adolescents qui présentent un trouble anxieux ou un degré élevé de symptômes 
anxieux sont à risque de vivre une détresse psychologique importante et de présenter 
des difficultés d ' adaptation sur le plan de la réussite scolaire (Duchesne et al. , 2008; 
Woodward & Fergusson, 2001), des relations familiales (Ezpeleta, Keeler, Erkan li , 
Castello, & Angold, 200 1) et des relations avec les pairs (Crawford & Manassis, 
20 Il ; Scharfstein, Al fano, Beidel , & Wong, 20 Il ). Rappelons éga lement que la 
présence d ' un trouble anxieux ou d ' un degré élevé de symptômes anxieux chez les 
jeunes risquent d' être à la base du développement de psychopathologies plus tard 
dans le développement et à l' âge adulte (Bittner et al. , 2007; Broeren et al. , 2013 ; 
Gregory et al. , 2007; Woodward & Fergusson, 2001). Compte tenu de l' ampleur de 
ces conséquences, il apparait important d ' identifier et de comprendre les mécanismes 
qui conduisent au développement des symptômes d ' anxiété durant l' enfance et 
l' adolescence afin de pouvoir é laborer et mettre en place des programmes de 
prévention et d ' intervention efficaces pour en limiter les effets. L' objectif principal 
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de la thèse est d ' identifier certains facteurs de risque sociaux liés au développement 
des symptômes d' anxiété à la fin de l' enfance et au début de l' adolescence en tenant 
compte du rôle des facteurs génétiques. Plus spécifiquement, la thèse s ' attardera au 
phénomène de la contagion sociale des symptômes d ' anxiété au sein des relations 
d' amitié et des relations fraternelles. Soulignons que les études ayant examiné la 
contagion sociale des problèmes intériorisés ont démontré que ce phénomène pouvait 
être observé dès l' âge de neuf ou dix ans (c.-à-d. dès la 3e et la 4e année de l'école 
primaire) (Schwartz-Mette & Rose, 20 12). Pour atteindre ces objectifs, deux études 
sont proposées. 
La première étude repose sur un devis génétiquement informatif et vise à vérifier 1) 
si , en lien avec une rGE, les enfants prédisposés génétiquement à l' anxiété sont plus à 
risque d ' avoir des amis anxieux ou de ne pas avoir d ' ami (figure 1), 2) dans quelle 
mesure les expériences d ' amitié (c'est-à-dire, avoir des amis anxieux 
comparativement au fait d ' avoir des amis non anxieux ou de ne pas avoir d ' ami 
réciproque) sont liées aux symptômes d'anxiété lorsqu 'on contrôle pour le sexe et le 
risque génétique pour ce trait (figure 2), 3) si , en lien avec une GxE, le risque 
génétique à l' anxiété interagit avec les expériences d ' amitié pour prédire le degré de 
symptômes d ' anxiété de l' enfant (figure 2) et, 4) quels sont les effets additifs et 
interactifs des symptômes d'anxiété du meilleur ami réciproque et de la qualité de la 
relation avec cet ami sur le développement des symptômes d'anxiété chez les enfants 
ayant des amis réciproques (figure 3). Enfin, un dernier objectif consiste à examiner 
les différences sexuelles en lien avec les objectifs mentionnés précédemment. 
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rGE? 
L-------> 
Figure 1.1 Objectif 1 - rGE entre les expériences d ' amitié et les symptômes 
d ' anxiété 
Expérience d 'amitié: 
Amis anxieux vs sans ami 
Amis anxieux vs non anxieux 
? > B Modération ? 
Risque 
génétique 
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Figure 1.2 : Objectifs 2 et 3 - L ien entre les expériences d 'amitié, le sexe, le risque 
génétique et les symptômes d ' anxiété 
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? > B Modéradon ? 
Figure 1.3 : Objectif 4 - Effets addi tifs et interactifs des symptômes d'anxiété du 
meilleur am i réc iproque, de la qualité de la re lation avec cet ami , du sexe et du risque 
génétique sur le degré de symptômes d'anxiété chez les enfants ayant un meilleur ami 
réciproque 
De son côté, la seconde étude vise à véri fier s i les symptômes d ' anxiété des membres 
de la fra trie (c.-à-d. coj umeau) sont liés au déve loppement des symptômes d ' anxiété à 
l' adolescence et, si, 1) le sexe, 2) le degré de parenta lité génétique et 3) la qualité de 
la re lation fraterne lle modère ce li en (fi gure 4). Rappe lons que contra irement à la 
première étude, lorsqu 'on examine l' influence mutuelle des jumeaux, il est 
imposs ible d 'est imer les rGE et les GxE puisque le ri sque génétique est estimé à 
partir de la zygotie et du degré d ' anx iété du cojumeau et, que, ces deux variables 
doivent être incluses dans le modèle choisi comme variables indépendantes. 
Toutefois, en incluant le degré de parenta li té génétique entre les j umeaux (c.-à-d ., la 
zygotie monozygote versus la zygotie dizygote) comme variable indépendante, il 
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nous est possible de contrô ler, dans une certaine mesure, pour l' influence des facteurs 
génétiques dans les analyses. 
,____________._____? ------,> tl Modération ? 
Figure 1.4 : Objecti fs de l' étude 2 - Effets addit ifs et interacti fs des symptômes 
d'anxiété du cojumeau, du sexe, du degré de parenta lité génétique et de la qualité de 
la relation fraterne lle sur le degré de symptômes d'anxiété du jumeau cible 
Ains i, dans les procha ins chapitres, les deux artic les composant la thèse sont 
présentés intégra lement et sont sui vis d ' une di scuss ion générale. 
CHAPITRE Il 
FRJENDSHJP EXPERIENCES AND ANXIETY AMONG CHlLDREN: A 
GENETICAL Y INFORMED STUDY 
RÉSUMÉ 
La première étude de la thèse comporte cinq objectifs : 1) examiner si en lien avec 
une corrélation gène-environnement (rGE), une prédisposition génétique pour 
l'anxiété met les enfants à risque d'avoir des amis anxieux ou de ne pas avoir d'ami 
réciproque; 2) examiner dans quelle mesure ces expériences d'amitié sont liées à la 
présence de symptômes d'anxiété lorsqu ' on contrôle pour le sexe et le risque 
génétique pour ce trait; 3) examiner si le risque génétique à l' anxiété interagit avec 
les expériences d ' amitié pour prédire le degré de symptômes anxieux (GxE); 4) 
examiner les effets additifs et interactifs des symptômes d'anxiété du meilleur ami 
réciproque et de la qualité de la relation avec cet ami sur les symptômes d'anxiété de 
l'enfant cible; 5) examiner les différences sexuelles en lien avec les objectifs 
précédents. L' échantillon utilisé était composé de 521 jumeaux monozygotes et 
dizygotes faisant partie d'une étude longitudinale de plus grande envergure. Les 
symptômes d ' anxiété et la qualité de la relation avec le meilleur ami ont été mesurés 
par des questionnaires auto-rapportés lorsque les jumeaux étaient en 4e année. Les 
résultats indiquent que, en lien avec une rGE, les enfants ayant une prédisposition 
génétique pour l'anxiété sont plus à risque d'avoir des amis anxieux que des amis non 
anxieux. De plus, lorsqu'on contrôle pour le risque génétique, les enfants avec des 
amis anxieux présentent plus de symptômes d'anxiété que les enfants avec des amis 
non anxieux, mais ils ne diffèrent pas de ceux qui n' ont pas d ' ami réciproque. Enfin, 
les résultats suggèrent qu ' un effet de contagion des symptômes d'anxiété entre amis 
pourrait survenir lorsque les aspects négatifs dans la relation d'amitié sont perçus 
comme étant élevés. Soulignons que ces résultats sont indépendants du sexe et du 
risque génétique à l' anxiété. Dans l' ensemble, ces résultats soulignent l' importance 
d ' enseigner des stratégies de communication et de résolution de problèmes lorsqu 'on 
intervient auprès des jeunes présentant des symptômes anxieux et qui entretiennent 
des relations conflictuelles avec leurs pairs afin de limiter la contagion de ces 
symptômes. 
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Abstract 
This study examined 1) whether, in li ne with a gene-environment correlation (rGE), a 
genetic disposition for anxiety puts children at risk of having anxious friends or 
having no reciprocal friends , 2) to what extent these friendship experiences are 
related to anxiety symptoms, when controlling for sex and genetic disposition for this 
trait, 3) whether, in line with a gene-environment interaction (GxE), a genetic 
disposition for anxiety interacts with friendship experiences to predict the 
development of anxiety symptoms, 4) the additive and interactive predictive links of 
the reciprocal best friend ' s anxiety symptoms and of friendship quality with 
children ' s anxiety symptoms and 5) the moderating role of sex in regard to these 
relations. Using a genetically informed design based on 521 Monozygotic and 
Dizygotic twins (264 girls; 87% of European descent) assessed in grade 4 (mean age 
= 10.04 years, SD = .26), anxiety symptoms and perceived friendship quality were 
measured with self-report questionnaires. Results indicated that, in line with rGE, 
children with a strong genetic disposition for anxiety were more likely to have 
anxious friends than non-anxious friends. Moreover, controlling for their genetic risk 
for anxiety, children with anxious friends showed higher levels of anxiety symptoms 
than children with non anxious friends but did not differ from those without 
reciprocal friends . Additional analyses suggested a possible contagion of anxiety 
symptoms between reciprocal best friends when perceived negative features of 
friendship were high . These results underline the importance of teaching strategies 
such as problem solving that enhance friendship quality to limit the potential social 
contagion of anxiety symptoms. 
Keywords: Gene-environment correlation, anxiety, social contagion, friendship 
quality 
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Introduction 
Anxiety is one of the most prevalent mental health problems in youth (Lau, Gregory, 
Goldwin, Pine, & Eley, 2007). Based on a representative sample of 1420 children 
aged 9 to 13 years, Castello, Mustillo, Erkanli , Keeler and Angold (2003) found that 
4.6% of 9 to 10 year-old children suffer from anxiety disorder. Whereas prevalence 
rates of anxiety disorder are comparable for boys and girls in tate childhood, higher 
rates of anxiety are observed in females statiing at around age 12 (Cohen et al. , 
1993). In addition to causing significant psychological distress, anxiety is associated 
with adjustment difficulties in school as weil as with problematic family and peer 
relationships (Essau, Conradt, & Petermann, 2000; Ezpeleta, Keeler, Erkanli , 
Castello, & Angold, 2001 ; Woodward & Fergusson, 2001). Furthermore, anxiety 
disorders in childhood and adolescence have been identified as precursors of 
psychopathology in adulthood (Lau et al. , 2007; Woodward & Fergusson, 2001). 
Given the breadth and severity of the negative consequences associated with anxiety, 
it is important to understand the mechanisms that lead to its development in order to 
optimize prevention and intervention effotis. To this end, the present study utilized a 
classical twin design to examine the role of friendship experience in the development 
of self-reported anxiety symptoms among children, white taking into account genetic 
vulnerability for such problems based on the leve! of genetic relatedness between 
identical and non-identical twins and the leve! of anxiety in the co-twin. 
The Rote of Friendship Experiences in the Development of Anxiety 
Already in middle childhood, expenences with peers have been found to play a 
significant rote in the development of internalizing problems, including anxiety 
(Vitaro, Boivin, & Bukowski , 2011). Until recently, most studies examining the 
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potential impact of friendship on anxiety and related internalizing problems such as 
loneliness and depression have focused on its positive effects (for a review, see 
Vi taro et al. , 201 1 ). Th us , empirical evidence shows that having at least one 
reciprocal friend is associated with lower levels of internalizing symptoms, including 
anxious behavior (Ladd & Troop-Gordon, 2003 ; Pedersen, Vitaro, Barker, & Borge, 
2007). However, recent studies suggest that the mitigating effects of friendship 
relations on the development of internalizing problems may vary depending on 
friends ' characteristics. For instance, having depressed friends has been associated 
with an increased risk of presenting the same emotional difficulties (Brendgen, 
Lamarche, Wanner, & Vitaro, 2010; Prinstein, 2007; Schwartz-Mette & Rose, 2012; 
Stevens & Prinstein, 2005). Furthermore, although youth with nondepressed friends 
show less elevated trajectories of depressed mood than friendless youth, youth with 
depressed friends show more elevated trajectories (Brendgen et al. , 201 0). Having 
depressed friends thus seems to constitute at least as great a risk for the development 
of depressive symptoms as having no reciprocal friends. 
lt has been suggested that co-rumination (i.e. , excessive and repeated discussion of 
troubles and worrisome incidences) is one of the principal mechanisms of peer 
contagion of negative emotions (Rose, Carlson, & Waller, 2007). Schwartz-Mette and 
Rose (20 12) proposed different hypotheses to explain how co-rumination between 
friends can lead to social contagion of internalizing problems. First, co-rumination 
could foster "empathetic distress" (Smith & Rose, 2011) , which would lead 
youngsters to strongly share their friend ' s distress to the point of taking on the 
distress as their own. Second, since individuals with internalizing problems tend to 
have a negative view of the world and of the future , they may offer a pessimistic 
perspective in response to their friend ' s personal problems, which could cause 
increased worry and distress. Third, the time spent co-ruminating prevents youngsters 
from participating in more positive activities that could distract them from their 
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problems. The social contagion of primary emotions su ch as anger, fear, or sad ness is 
also believed to occur through more subtle non-verbal mechanisms, such as the 
imitation of facial expressions, posture, voice and behavior of others (Bastiaansen, 
Thioux, & Keysers, 2009; Hatfield & Rapson, 2000). As such, given that anxiety 
symptoms such as worry and fear are considered proximal stress responses that are 
more frequent than - and often precede - depressive symptoms in children and 
adolescents (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000), peer contagion of 
internalizing problems should also be evident in regard to anxiety symptoms. 
Specifically, friends ' fearful and anxious behavior should also augment youngsters ' 
own anxious thoughts and feelings. 
To date, very few studies have specifically examined social contagion of anxiety 
symptoms in youth (Mariano & Harton, 2005 ; Schwartz-Mette & Rose, 20 12; Yan 
Zalk, Van Zalk, Kerr, & Stattin, 2011). ln a sample of234 4th to 9th grade students, 
Mariano and Harton (2005) found that friends were more similar than nonfriends on a 
variety of behavioral and psychopathological characteristics, including self-reported 
anxiety. Moreover, using social network analysis, a study by Van Zalk and colleagues 
(20 Il) suggests th at seventh to twelve graders social ize each other into becoming 
more socially anxious over time independently of sex and age. Finally, based on a 
sample of 548 children and pre-adolescents (third and fifth graders) and 230 
adolescents (seventh and ninth graders), findings by Schwartz-Mette and Rose (2012) 
suggest a contagion effect of anxiety among girls (as weil as a contagion effect of 
depression for both girls and boys). Results also indicated that co-rumination 
significantly mediated the social contagion of anxiety and depression . Together, these 
studies suggest that contagion of anxiety may occur among children as young as nine 
or ten years of age (i.e. , third and fourth grade). It has been proposed that the 
cognitive representations of reciprocity in friendship already emerge at around age 8-
10 years (Laursen & Hartup, 2002), which may exp lain why this contagion effect has 
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been observed at such a young age. Nevertheless, the overall effect sizes linking 
friends ' and youngsters ' own anxiety have been relatively modest, suggesting the 
possibility of important moderating factors. One such moderating factor may be 
youth ' s genetic vulnerability for anxiety, another may be friendship quality. 
Genetic Vulnerability for Anxiety 
Quantitative genetic research such as twin studies indicates that anxiety in children 
and adolescents is partly explained by genetic factors. Estimates of genetic effects 
vary considerably, however, ranging from 4% to 62% (Eley et al. , 2003; Eley & Lau, 
2005 ; Franié, Middeldorp, Dolan, Ligthart, & Boomsma, 201 0; Gregory & Eley, 
2007; Hettema, Neale, & Kendler, 2001 ; Lau et al. , 2007). Part of the large 
variability of genetic effect estimates may stem from gender differences, as girls may 
be more vulnerable to the genetic transmission of internalizing problems than boys 
(Lau & Eley, 2008). Another important source of variability may be due to the fact 
that genetic effects on anxiety may interact with environmental influences, a 
phenomenon called Gene-Environment Interaction (GxE) (Shanahan & Hofer, 2005). 
ln support of GxE, findings from quantitative and molecular genetic studies suggest 
that negative life events such as the death of a parent or father losing his job as weil 
as a lack of parental support exacerbate anxiety particularly in genetically vulnerable 
youth - in line with a diathesis-stress mechanism of psychopathology (Fox et al. , 
2005; Lau et al. , 2007; Nugent, Tyrka, Carpenter, & Priee, 2011 ; Silberg, Rutter, 
Neale, & Eaves, 2001 ). 
In contrast to GxE interaction involving global !ife events or family-related 
environments in predicting anxiety or related internalizing problems, the potential 
interaction of genetic risk with the peer environment- particularly friendships - bas 
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rarely been studied . One study conducted by Brendgen and co lleagues (2013) 
examined whether having reciprocal friends could mitigate the genetic vulnerability 
for depressive symptoms in children. The results showed that the beneficiai effect of 
having at least one c lose friend in terms of reduced depression symptoms was much 
more pronounced for girls who were at a high genetic risk for depression than for 
girls at low genetic risk. For boys, only moderate main effects of - but no interaction 
between - genetic vu lnerability and friendship participation were found. However, 
that study did not focus on anxiety and, importantly, did not examine friends' 
internalizing characteristics as a predictor of similar problems in youth. 
A genetic disposition for anxiety may not only interact with fr iendship experiences in 
predicting anxiety. ln addition, these genetic and environmental factors may also be 
correlated with each other because individuals can influence their environment as a 
function of heritable traits, a phenomenon called Gene-Environment Correlation 
(rGE) (Scarr & McCartney, 1983). Passive rGE arises when the environment parents 
provide for their children (e.g. , via their parenting sty le) is influenced by the parents ' 
own genetically determined characteristics (e.g. , a genetic disposition for 
internalizing problems). The chi ldren ' s genotype, inherited from the parents, thus 
becomes correlated with the parental environment through passive association. 
Whereas passive rGE is brought about by parents ' genetically influenced 
characteristics, evocative rGE and selective rGE involve environments that are 
shaped by an individual ' s own genetically determined characteristics. Evocative rGE 
occurs wh en the individual ' s genetically influenced characteristics provoke a specifie 
reaction from the environment, for example, if youth with a genetic disposition for 
anxiety were rejected by their peers or Jess likely than ethers to establish reciprocal 
friendships. Selective rGE arises when individuals, based on their genetically 
influenced persona! characteristics, deliberately select or actively model their own 
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environments (e.g. , if they are more likely to choose friends who are similar to 
themselves on a genetically influenced characteristic such as anxiety). 
Controlling for such possible rGE is important when examining GxE to avoid biased 
conclusions (Purcell , 2002). Findings from non-genetically informative studies 
suggest that anxious and withdrawn youths are just as likely as their non-anxious and 
non-withdrawn peers to have friends (Ladd & Troop-Gordon, 2003 ; Rubin, 
Wojslawowicz, Rose-Krasnor, Booth-LaForce, & Burgess, 2006). However, such 
research also suggests that youths tend to choose friends who have a similar leve! of 
(social) anxiety as themselves (Van Zalk et al. , 2011). Similarly, studies of younger 
children show that shy or anxious-withdrawn children tend to affiliate with friends 
presenting the same characteristics (Güroglu, Yan Lieshout, Haselager, & Scholte, 
2007; Rubin et al. , 2006) . These findings may indicate a possible active selection 
process based on heritable anxious characteristics. However, evidence of rGE from 
genetically informed studies, which would provide even stronger support of the 
presence of individual effects on friendship experiences among anxious youth (Bates 
& Lewis, 20 12), is sti Il lacking. 
Friendship Quality 
Another important moderating factor of the link between friends ' and youngsters ' 
own anxiety symptoms may be friendship quality. Friendship quality is generally 
divided into two broad dimensions: positives features (e.g. , intimacy, companionship) 
and negatives features (e.g. , rivalry, conflict) (Vitaro et al. , 2011). Numerous studies 
have shown that a low leve! of friendship quality is related to poor emotional 
adjustment (Bukowski, Buhrmester, & Underwood, 20 Il). More specifically, a study 
by La Greca and Harrison (2005) indicated that high levels of negative features and 
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low levels of positive features of friendship quality are related to increased anxiety 
symptoms. ln addition to having a direct effect, friendship quality could also 
moderate the effects of social contagion of anxiety symptoms. lndeed, some authors 
believe that social contagion of emotions is stronger when the quality of the 
relationship is high (Hatfield & Rapson, 2000). However, results from a study 
examining the social contagion of depression show that especially boys are more 
likely to be affected by the contagion of negative emotions when the positive features 
of friendship quality such as companionship, intimacy, affection, etc. are perceived as 
low (Prinstein, 2007). The author suggests that, because excessive reassurance-
seeking is related to a deterioration in friendship quality over time and an increase in 
negative emotions (Prinstein, Borelli , Cheah, Simon, & Aikins, 2005), this 
mechanism may explain the moderating role of low friendship quality on the social 
contagion of depression. He also suggests that being exposed to a friend ' s depressive 
symptoms in addition to the stress associated with the deterioration of the friendship 
quality could lead to an increase in depressive symptoms. Excessive reassurance-
seeking is a Iso 1 ikely to occur in regard to anxiety (Cougle et al. , 20 12) and 
interacting with anxious friends could thus foster anxiety symptoms especially when 
the friendship quality is low. To our knowledge, however, no study has examined the 
potential moderating role of friendship quality on the social contagion of anxiety 
symptoms. 
The Present Study 
Using a classical twin design, the main objective of the present study was to examine 
whether affiliation with anxious friends is related to increased anxiety symptoms 
among children while controlling for genetic risk for anxiety and whether this 
association is moderated by youngsters ' genetic risk for anxiety or by friendship 
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quality or sex. To this end, we first aimed to compare the level of anxiety symptoms 
of children with anxious friends to the level of anxiety symptoms of youth without 
reciprocal friends and those with non-anxious friends. Based on the previously 
mentioned findings from depression research, it was expected that youth with anxious 
friends would exhibit more anxiety symptoms than youth with non-anxious friends 
and that they would be similarly or perhaps even more anxious than friendless youth. 
This association was expected to hold even when controlling for children ' s genetic 
risk for anxiety (as assessed based on genetic relatedness between twins and the level 
of anxiety in the co-twin). However, the potential "emotional contagion" by anxious 
friends was expected to be especially strong for youth with a high genetic 
vulnerability for anxiety - in line with a diathesis-stress process of (GxE). We also 
examined whether a genetic disposition for anxiety puts children at risk of having 
anxious friends or having no reciprocal friend (rGE). Based on the evidence reviewed 
above, we expect that youth with a strong genetic disposition for anxiety are at 
increased risk of having anxious friends but they should not be more at risk of having 
no reciprocal friend than other youngsters. 
Second, for those participants with at least one reciprocal friend , we examined 
whether the predictive association between the best friend ' s level of anxiety 
symptoms and youngsters ' own anxiety symptoms is moderated by friendship 
quality, again while controlling for youngsters ' genetic risk for anxiety and sex. Since 
only one study has examined the moderating effect of friendship quality on the 
contagion of internalizing problems (Prinstein, 2007), we can only make tentative 
assumptions. That study found a stronger social contagion of depression among boys 
when the level of positive friendship features was perceived as low. However, based 
on the theoretical model of emotional contagion, this process should be the stronger 
the better the relationship (Hatfield & Rapson, 2000). Thus, a high level of either 
positive or negative friendship quality may accentuate the predictive link between the 
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best friend ' s level of anxiety symptoms and youngsters ' own anxiety symptoms.We 
also examined whether these associations differed between girls and boys. However, 
given the disparities in the research findings regarding potential sex moderation -
with sorne studies finding evidence of emotional contagion between friends only in 
boys (Prinstein, 2007) and ethers only in girls (in childhood) (Schwartz-Mette and 
Rose. , 20 12) - no clear expectations could be formulated. 
Method 
Sample 
The 521 children (257 males, 264 females) participating in this study were part of a 
population-based sample of 467 monozygotic (MZ) and same-sex dizygotic (OZ) 
twin pairs from greater Montreal , Canada, who were recruited at birth between 
November 1995 and July 1998. Zygosity was assessed by genetic marker analysis of 
8-10 highly polymorphous genetic markers and twins were diagnosed as MZ when 
concordant for every genetic marker. When genetic material was insufficient or 
unavailable due to parental refusai (43% of cases), zygosity was determined based on 
physical resemblance questionnaires at 18 months and again at age 9 (Goldsmith, 
1991 ; Spitz et al. , 1996). The comparison of zygosity based on genotyping with 
zygosity based on physical resemblance in a subsample of 237 pairs revealed a 94% 
correspondence rate, which is extremely similar to rates obtained in other studies 
(Magnusson et al. , 2013; Spitz et al. , 1996). Eighty-seven percent of the fa mi 1 ies were 
of European descent, 3% were of African descent, 3% were of Asian descent, and 1% 
were Native North Americans. The remaining families did not provide ethnicity 
information. The demographie characteristics of the twin families were comparable to 
those of a sample of single bitths representative of the urban centers in the province 
------------
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of Quebec. At the ti me of their child(ren)'s birth, 95% of parents lived together; 44% 
of the twins were the first born children; 66% of mothers and 60% of fathers were 
between 25 and 34 years old; 17% of mothers and 14% of fathers had not finished 
high school; 28% of mothers and 27% of fathers held a university degree; 83% of the 
parents held an employment; 10% of the families received social welfare or 
unemployment insurance; 30% of the families had an annual incarne of Jess than 
$30,000. 
The sample was followed longitudinally at 5, 18, 30, 48, and 60 months focusing on a 
variety of child-related and family-related characteristics. New data collections were 
completed when the children were in kindergarten, grade one, and grades three and 
four. The present paper describes findings from the grade four data collection (mean 
age = 10.04 years, SD = .26). Attrition in the sample was approximately 6% per year, 
such that 307 twin pairs participated in grade four. Participants included in the 
present study were those for which data on friendship status (i.e. , having reciprocal 
friends or not) and on friends ' anxiety symptoms were available (n = 521 individuals 
from 261 twin pairs; see description of measures below). ln 209 of these twin pairs, 
the two twins did not attend the same classroom. The participants in the final study 
sample did not differ from those who were lost through attrition in regard to family 
status, parental education or parents ' age, although family revenue was higher in the 
remaining study sample. 
Measures 
Friendship nominations. Friendship nominations were obtained via a sociometrie 
procedure in each twin ' s classroom. A raster with the names of ali children in a class 
with parental consent to participate was handed out to ali patticipating children in the 
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classroom. Participation rate per class - based on active parental consent for each 
child - varied between 73% and 80%. Participants were asked to nominate up to three 
close friends in the classroom (excluding the co-twin, when he/she was in the same 
c lass). Limiting close friendship nominations to the classroom does not seem to everly 
restrict selection of friends because the vast majority of e lementary school children 
select friends from among their classmates even when they can nominate a friend from 
outside the classroom (Parker & Asher, 1993). Moreover, classroom composition 
remained stable throughout the year and students spent ali day together. A participant 
was considered to have a reciprocal friend when the peer the participant had nominated 
had in turn rated the participant as one of his/her three close classroom friends . Of the 
participating twins 451 (85%) had at least one reciprocal friend in the class (154 had 
one reciprocal friend, 175 had two reciprocal friends , and 122 three reciprocal friends). 
Participants were also asked to identify their best friend among their nominated close 
friends . A participant was considered to have a reciprocal best friend when the peer the 
participant had nominated as the best friend had in turn rated the participant as one of 
his/her three best classroom friends . Of the participating twins, 364 individuals (70%) 
had at a reciprocal best friend in the class. These percentages were simi lar to those 
reported in research with singletons (Parker & Asher, 1993). 
Perceived friendship quality. Participants were asked to evaluate the perceived 
friendship quality with their nominated best friend based on items from the Friendship 
Quality Questionnaire (FQQ) (Parker & Asher, 1993). Five items focussing on positive 
features (e.g. , " My friends and 1 always pick each other for worklplay" ; " My friend 
tells me that my ideas are good" ; "My friend and 1 help each other a lot with school 
work") and three items focusing on negative features (e.g., " My friend and 1 are often 
angry with each ether"; "My friend has said mean things about me to ether children"; 
"My friend and 1 fight a lot"). Each item was rated on a 5-point Likett sca le ranging 
from 1 ' not true at a li ' to 5 ' very true' . For each twin child, individual item scores 
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were averaged to compute scales scores (Positive features scale: Cronbach ' s alpha= 
0.79, M = 3.79, SD = 0.85 , min= 1.20, max = 5, skewness = -0.69, kurtosis = -0.04, 
and Negative features scale: Cronbach ' s alpha = .72, M = 1.44, SD = 0.67, min = 1, 
max = 5, skewness = 2.00, kurtosis = 4.70). 
Anxiety symptoms. Anxiety symptoms of each twin child and of his or her reciprocal 
friends were assessed via self-reports of each twin and of each friend using 10 items 
selected from the Revised Children ' s Manifest Anxiety Scale (RCMAS ; Reynolds & 
Richmond, 1985), which focused on won·y/ oversensitivity and physical anxiety (e.g., 
' l am nervous '; ' 1 worry about something bad happening to me'; ' 1 fee! sick in my 
stomach ' ). Items were selected based on content and strength of factor loadings in the 
standardization sample of the RCMAS (Reynolds & Richmond, 1985) and were 
embedded in a larger questionnaire on child adjustment in school. Each item was 
rated on 4 point Likert type scale ranging from 1 ' never occurring' to 4 ' occurring 
very often ' . A global anxiety score was created for each participant by averaging the 
10 item scores (Cronbach ' s alpha = .84, M = 1.66, SD = 0.50, min= 1.0, max= 3.5, 
skewness = 1.03 , kurtosis = 0.94) . 
Genetic risk for anxiety symptoms. Wh en data are collected on twins, a continuous 
score of each child ' s genetic risk for anxiety can be estimated as a function of his or 
her co-twin ' s leve! of anxiety symptoms and the pair' s zygosity (Andrieu & 
Goldstein, 1998). This estimation is based on a comparison of the degree of 
phenotypic (i.e., behavior or trait) within-pair similarity between MZ twins (who 
share 1 00% of the ir genetic material) with the degree of phenotypic within-pair 
similarity between OZ twins (who on average share 50% of their genetic material) 
(Falconer, 1 960). Genetic effects on the phenotype are indicated if the degree of 
phenotypic similarity is higher in MZ twins than in OZ twins. This method has been 
used in severa! studies to test gene-environment interactions and correlations with an 
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epidemiological twin design (e.g. , Brendgen et al. , 2008; Jaffee et al. , 2005; Wichers 
et al. , 2009). Specifically, one twin from each twin pair was selected as the " target 
twin" and the second twin as the "co-twin." Each twin pair was represented in the 
data set twice, with each twin of a pair serving once as the target twin and another 
time as the co-twin. An ordinal score of genetic risk for anxiety was computed as a 
function of (a) zygosity and (b) the presence or absence of anxiety symptoms in the 
co-twin. To this end, the global anxiety score was dichotomized using the 75th 
percentile as the eut-off. This eut-off corresponded to a score of 2 in the anxiety 
variable and indicated, for example, that seven out often anxiety symptoms (i.e. , 70% 
of anxiety items) were endorsed as occurring severa! times. This eut-off point was 
chosen (a) because of the intrinsic interpretability of its value and (b) because it 
ensured a sufficient number of subjects in each group to perform subsequent analyses. 
A similar cut-offwas used in studies on depression symptoms (Brendgen et al. , 20 13 ; 
Brendgen, Vitaro, Turgeon, & Poulin, 2002). lt is also worth noting that the 
percentage of endorsement reflected in our eut-off is similar to that of the clinical 
range eut-off of the RCMAS (i.e. , a T score of 60 orl SD above the mean). This T 
score corresponds to a eut-off score of 19 on the 28 items of the RCMAS, which 
indicates that 68 %of anxiety items are endorsed (Reynolds & Richmond, 1985). 
According to Falconer ( 1960), the genetic effects on the phenotype can be 
approximated with the following formula h28 = 2 (rMZ - rOZ). ln the present sample, 
the intra-pair correlation for anxiety symptoms was r = .35 for MZ twins and r = .20 
for OZ twins. This suggests that approximately 30% of the phenotypic variability for 
anxiety symptoms in our sample is determined by genetic influences. Shared 
environmental influences are indicated when there is a substantive intra-pair 
correlation that is comparable for MZ twin pairs and OZ twin pairs and can be 
approximated by subtracting the MZ correlation from twice the DZ correlation , c2 = 
(2roz)- (rMz). Therefore, in our sample only around 5% of the phenotypic variability 
45 
for anxiety symptoms is explained by shared environmental influences. Finally, 
because MZ twins are genetically identical and are jointly exposed to shared 
environmental influences, any remaining intra-pair differences among MZ twins can 
only be explained by non-shared environmental influences (as weil as partly by 
measurement error), which can be approximated by the extent to which the MZ intra-
pair correlation is Jess than I , e2 = I - rMZ· Therefore, in our sample approximately 
65% of the phenotypic variability for anxiety symptoms is explained by non-shared 
environmental influences (including measurement error). 
Children whose anxiety symptoms score was at or above the 75th percentile value of 
the sample distribution were considered as having an elevated anxiety symptom 
score. Children whose anxiety symptoms score was below the 75th percentile value of 
the sample distribution were considered as having few anxiety symptoms. This 
information about anxiety symptoms in the co-twin was then combined with 
information on the pair' s zygosity into an index of genetic risk for anxiety. Thus, the 
target twin ' s genetic risk for anxiety was considered to be highest when he/she was 
part of an MZ pair and when anxiety symptoms were elevated in the co-twin (Il% of 
the sample, 62% girls). The target twin ' s genetic risk for anxiety was somewhat lower 
when he/she was part of a OZ pair and when anxiety symptoms were elevated in the 
co-twin (7% of the sample, 78% girls). The target twin ' s genetic risk for anxiety was 
even lower when he/she was part of a DZ pair and when the co-twin showed few 
anxiety symptoms (35% of the sample, 53% girls). The target twin ' s genetic risk for 
anxiety was lowest when he/she was part of an MZ pair and when the co-twin 
showed few anxiety symptoms (47% of the sample, 57% girls). 
Procedure 
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Ali instruments were administered in either English or French, depending on the 
language spoken by the children. Instruments that were administered in French but 
were originally written in English were first translated into French and then translated 
back into English. Bi lingual judges verified the semantic similarity between the back-
translated items and the original items. Participants ' parents were contacted by letter 
and children ' s verbal assent as weil as active written consent from the parents of ali 
children in the classroom was obtained. Data collection took place in the spring to 
ensure that the children knew each other and took approximately 45 minutes per 
class. As compensation, ali participating children received a small gift with a 5 $ 
value. The instruments were approved by the Institutional Review Board of the 
University ofQuebec at Montreal. 
Analyses and Results 
Gene-Environment Correlation 
In the first set of analyses, we examined whether a genetic disposition to anxiety 
predicts friendship experiences and whether this association was moderated by sex. 
To this end, we calculated the average leve! of a target child ' s reciprocal friends' 
anxiety symptoms, which was then dichotomized using the 75 111 percentile to identify 
youth with anxious friends (25%), youth with nonanxious friends (60%) and those 
without any reciprocal friends (15%). This procedure ensured that children who had 
reciprocal friends but who did not have a reciprocal best friend would not be 
considered friendless or excluded from the analyses. This approach also has the 
advantage of providing a more inclusive assessment of the anxiety characteristics of 
children ' s friendships (Brendgen et al. , 201 0). These analyses were performed using 
Multinomial Logistic Regression with the MPius software Version 6.11 (Muthén & 
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Muthén, 1998-201 0), with friendship expenences as the categorical dependent 
variable and ' anxious friends ' as the reference group. Full Jnformation Maximum 
Likelihood estimation with robust standard errors (FIMLR) was used to include cases 
with missing data on genetic risk due to incomplete anxiety information in sorne twin 
pairs (1.2% missing data points) and to control · for data interdependency due to 
twinning. To facilitate interpretation of effects, the genetic risk variable was z-
standardized prior to analyses. Main effects of sex and genetic disposition to anxiety 
were tested in a first model step, followed by the interaction between sex and genetic 
disposition entered on the second step. Statistical significance of specifie effects can 
be evaluated based on the associated Wald statistic. The relative effect size of each 
predictor is provided by the associated Odds Ratio, which indicates the amount of 
increase (or decrease) in the odds of having a nonanxious friends or having no 
reciprocal friend relative to having anxious friends. As can be seen in Table 1, the 
results from the first model step showed that children with a high genetic disposition 
to anxiety were more likely to have anxious friends than to have non anxious friends , 
b = - 0.22, p < 0.05 , OR = 0.80, but were not more likely to have no reciprocal 
friends , b = - 0.12, ns, OR = 0.89. Moreover, boys were more likely to have no 
reciprocal friend than to have anxious friends , b = - 0.64, p = 0.05 , OR = 0.53 . The 
interaction between genetic disposition to anxiety and sex (entered on step 2) was not 
signiftcant. Results from this first set of analyses thus suggest the presence of a 
significant rGE between genetic disposition to anxiety and having anxious friends. 
Predictive Links of Friendship Experience and Genetic Disposition With Anxiety 
Symptoms 
ln the next set of analyses, we examined whether friendship experience predicts 
children ' s level of anxiety symptoms and whether this association was moderated by 
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genetic disposition to anxiety and sex. Again, these analyses were performed using 
Full Information Maximum Likelihood estimation with robust standard errors 
(FIMLR). Specifically, a series of consecutive Multiple Regression models of 
increasing complexity were fitted to the data. Each mode! was compared to the 
preceding one to evaluate whether the inclusion of additional predictors provided a 
better fit to the data. The Satorra-Bentler scaled Chi-Square Difference test for robust 
estimation was used to evaluate the difference in fit between subsequent models 
(Bryant & Satorra, 20 12). Table 2 presents the results from these analyses. 
ln the first madel , three predictors were entered to the equation: sex, genetic 
disposition to anxiety, and friendship experience. Because friendship experience was 
a categorical variable with three levels (i.e. , having no reciprocal friend , having 
anxious friends , or having nonanxious friends) , two dummy-coded variables were 
created with ' anxious friends ' as the reference group. Two of the four predictors were 
significantly associated with children ' s leve! of anxiety symptoms. Specifically, 
children with a greater genetic disposition to anxiety were more anxious than others, 
b = 0.15 , p < 0.05 , and children with non anxious friends were Jess anxious than those 
with anxious friends, b = - 0.26, p < 0.0 1. No differences were found between youth 
with anxious friends and friendless youth. Five two-way interactions terms were 
included in the second step to test whether friendship experience interacted with child 
sex or with genetic disposition to anxiety. However, none of these interactions had a 
significant effect on anxiety symptoms. 
Predictive Links of Best Friend ' s Leve! of Anxiety Symptoms, Perceived Friendship 
Quality and Genetic Disposition With Anxiety Symptoms 
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Data on friendship quality were only collected for the best nominated friend. 
Therefore, in the third series of model tests (Table 3), we focused only on those twin 
children whose best friendship nomination was reciprocated (n = 364 individuals). 
Specifically, we examined whether the perceived friendship quality with the best 
friend adds to and interacts with the best friend ' s levet of anxiety symptoms to predict 
children ' s levet of anxiety symptoms white controlling for genetic disposition to 
anxiety and sex. These analyses were performed using Multiple Regression with Full 
Information Maximum Likelihood estimation with robust standard errors (FMLR) to 
include cases with occasional missing data (1.4% missing data points) and to control 
for data interdependency due to twinning. ln the first model (Model 1), five 
predictors were included in the equation : sex, genetic disposition to anxiety, best 
friend ' s levet of anxiety symptoms and perceived negative and positive features of 
friendship quality. Only one of the five predictors was significantly associated with 
children ' s levet of anxiety symptoms. Specifically, children with greater genetic 
disposition to anxiety were more anxious than others, b = 0.19, p < 0.00 1. Potential 
interactions were added next in two separate and reciprocally exclusive subseries, one 
subseries with interactions involving positive friendship features and another 
subseries with interactions involving negative friendship features. 
ln the first subseries (pertaining to positive friendship features) , we first tested two-
way interactions between perceived positive features of the friendship quality, best 
friend ' s levet of anxiety symptoms and genetic disposition to anxiety. Next, two-way 
interactions between perceived positive features of the friendship quality, best 
friend ' s levet of anxiety symptoms and child sex were examined. Ali of these 
interactions were extremely small (i.e. , with absolute estimates of around .02) and 
nonsignificant. For parsimony, the results from this first subseries are not reported in 
Table 3. ln the second subseries (pertaining to negative friendship features) , we first 
tested two-way interactions between perceived negative features of the friendship 
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quality, best friend ' s levet of anxiety symptoms, and genetic risk for anxiety. Finally, 
two-way interactions between perceived negative features of the friendship quality, 
best friend ' s levet of anxiety symptoms and child sex were tested. One of these two-
way interactions (friend ' s levet of anxiety symptoms X perceived negative features of 
friendship quality) was significantly associated with children ' s levet of anxiety 
symptoms, b = 0.1 0, p < 0.05. Probing of this interaction showed a predictive effect 
of the best friend ' s levet of anxiety symptoms on children 's own anxiety symptoms 
only for youth who perceived a higher levet (i.e. , 1 SD above the mean) of negative 
features in the relation with their best friend , b = 0.19, p = 0.02, but not for those who 
perceived a low levet (i.e., 1 SD below the mean) of negative features in the relation 
with their best friend , b = - 0.02, ns. Thus, among children with a reciprocal best 
friend , affiliation with anxious friends was related to increased anxiety symptoms 
only when the negative features in the relationship with that friend were perceived as 
high . 
Discussion 
The present study examined l) whether, in tine with a gene-environment correlation 
(rGE), a genetic disposition for anxiety puts children at risk of having anxious friends 
or having no reciprocal friends , 2) to what extent children's friendship experiences 
(i.e. , having no reciprocal friend , having non anxious friends , and having anxious 
friends) is related to anxiety symptoms when controlling for or in interaction with 
genetic risk for this trait (in tine with GxE) and 3) whether, for those youth with a 
reciprocal best friend , the best friend 's levet of anxiety symptoms is related to 
children ' s own levet of anxiety symptoms and whether this association is moderated 
by the quality of the friendship relation or by children ' s genetic disposition for 
anxiety. 
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Genetic Disposition to Anxiety Predicts Affiliation with Anxious Friends 
As expected, although a genetic disposition for anxiety did not increase the risk of 
having no reciprocal friends , children with a strong genetic disposition for anxiety 
had overall more anxious friends than non-anxious friends . This is in line with results 
from non-genetically informed studies that anxious-withdrawn youth are not less 
likely than others to establish friendships , but that they are likely to affiliate with 
friends with similar behavioral characteristics (Ladd & Troop-Gordon, 2003 ; Rubin 
et al. , 2006). The present study is the first to show rGE linking friendship experiences 
with anxiety symptoms in children, thus providing strong evidence of friendship 
affiliation based on a persona( disposition for anxiogenic thoughts and behaviors. 
lnterestingly, a similar, albeit weaker rGE (r = .09) for friendship affiliation has been 
documented in regard to social-withdrawn behavior in kindergarten children 
(Guimond et al. , 20 14). Together, these findings suggest that children with a tendency 
towards internalizing behavior tend to "flock together" from an early age. This rGE 
may reflect an active selection process. It is also possible, however, that anxious 
children affiliate with similar friends by default rather than by choice, either because 
they are ignored by less fearful peers (i .e. evocative rGE) or because their equally 
anxious parents, who have passed their genes to the child, shape their child ' s 
friendship relations (i.e. passive rGE). ln either case, it is interesting to note that a 
similarly increasing rGE for friendship affiliation over the course of development has 
been fou nd with respect to externalizing behavior (for a review, see Brendgen, 20 12). 
A Iso noteworthy is that our finding of rGE equally applied to girls and boys, which 
was also the case in the Guimond and colleagues (20 14) study. The absence of gender 
difference in this regard may be related to the relatively young age of the participants; 
a distinct gender-specific selection process favoring girls may emerge during 
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adolescence, as sex differences in the prevalence of anxiety disorders increase (Cohen 
et al. , 1993; Costello et al. , 2003 ; Dumas, 2007). 
Predictive Links Between Friends' Anxiety Symptoms and Children ' s Own Anxiety 
Symptoms 
As expected, children with anxious friends reported an overall higher level of anxiety 
symptoms than children with non anxious friends . This result is in line with findings 
by Schwartz-Mette and Rose (20 12) who found that, at least among girls, friends ' 
anxiety was related to increased anxiety. Our findings are also in line with studies 
showing contagion of depression symptoms among friends (Brendgen et al. , 201 0; 
Prinstein , 2007; Stevens & Prinstein, 2005). Moreover, our results indicated that 
children with anxious friends were as likely as friendless youth to present anxiety 
symptoms. Therefore, having anxious friends seems to constitute at least as great a 
risk for the development of anxiety symptoms as having no reciprocal friends. 
Brendgen and colleagues (201 0) also came to the same conclusion in regard to 
depressive symptoms in a (nongenetically informative) singleton sample. Therefore, 
friends who suffer from internalizing problems such as anxiety or depressive 
symptoms not only seem unable to protect youth from internalizing symptoms but 
instead might contribute even further to the development of these negative emotions. 
Controlling for genetic disposition for anxiety and for rGE, a high level of negative 
features such as conflict in the friendship was positively associated with children ' s 
anxiety symptoms. This is in line with previous findings showing that low friendship 
quality is related to poor emotional adjustment (Bukowski et al. , 20 Il ; La Greca & 
Harrison, 2005). More importantly, although we did not find a moderating effect of 
perceived positive friendship features on the predictive association between best 
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friends ' and children ' s own anxiety symptoms, we did find a significant moderating 
effect of perceived negative friendship features: The predictive link between best 
friends ' anxiety symptoms and children ' s own anxiety symptoms was only observed 
when the negative features of the friendship relation were perceived as high . This 
finding is similar to the results from a study by Prinstein (2007) who found social 
contagion of depressive symptoms among male adolescent (11 th grade) friends who 
perceived few positive features in their friendship. However, it is important to note 
that Prinstein (2007) did not specifically examine the moderating rote of perceived 
negative friendship features, which could be the main aspect of friendship quality 
moderating the social contagion process. The present findings thus qualify previous 
results that a lack of positive friendship features is associated with a stronger 
predictive link between friends ' and children ' s own anxiety symptoms and suggest 
that the negative features of the friendship also need to be taken into account. 
Prinstein (2007) suggests that the interaction between perceived low friendship 
quality and best friend's levet of depression may be explained by excessive 
reassurance-seeking by the friend , which is not only particularly frequent in 
friendships of low quality (Prinstein et al. , 2005) but also especially prevalent among 
depressed individuals (Parrish & Radomsky, 201 0). A similar mechanism is also 
likely to occur in regard to the social contagion of anxiety. lndeed, excessive 
reassurance seeking is also observed in highly anxious individuals, even when 
controlling for depression (Cougle et al. , 20 12). Moreover, anxious individuals ' 
excessive reassurance seeking has been found to lead to negative emotions in their 
interaction partners (Heerey & Kring, 2007). Therefore, being exposed to a close 
friend ' s high anxiety symptoms in addition to the stress associated with the 
deterioration of the friendship quality could lead to an increase in anxiety symptoms 
among children. 
-
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Notably, the predictive link between friends ' and children's own anxiety symptoms 
was independent of genetic risk for anxiety. This may be due to the relatively strong 
rGE linking genetic disposition to anxiety with affiliation with anxious friends. 
Finding GxE in the presence of significant rOE is often difficult (Purcell, 2002). 
Moreover, given that the cognitive representations of reciprocity in friendship emerge 
at around age 8-10 years (Laursen & Hartup, 2002), children may have difficulties to 
disengage from the anxiogenic processes in these relationships. Finally, it is 
noteworthy that the predictive link between friends ' and children ' s own anxiety 
symptoms equally applied to girls and boys. Past studies on social contagion of 
internalizing problems have reported inconsistent results, with sorne finding no sex 
moderation (Stevens & Prinstein, 2005), and others finding emotional contagion only 
in boys (Prinstein, 2007) or only in girls (in childhood) (Schwartz-Mette & Rose, 
2012). More research is needed to examine potential sex moderation of emotional 
contagion within friendships. 
Strengths, Limitations, and Conclusions 
The present study is the first to examine the potential social contagion of anxiety 
symptoms within children friendships using a genetically informed design. By 
disentangling genetic from environmental effects, the use of a behavioral genetic 
design allowed a better test of transactional processes between individual , potentially 
heritable characteristics and environmental factors that are difficult to test 
unequivocally without an experimental design (Lahey & D ' Onofrio, 201 0; Moffitt, 
2005). Specifically, this design helped investigate 1) to what extent heritable personal 
characteristics can explain anxious peer affiliation (as indicated by rOE) and 2) to 
wh at extent a ffi 1 iation with anxious friends is associated with anxiety whi le 
controlling for genetic risk for anxiety (and thus implicitly also controlling for rGE) 
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or In interaction with genetic risk for anxiety. Thus, although our study cannot 
provide conclusive proof of causation, it offers advantages compared to correlational 
studies using singletons for testing important questions of friendship selection and 
friendship socialization processes in regard to anxiety. Nevertheless, the addition of 
short term longitudinal data to a genetically informed design would provide an even 
more complete picture on how friendship experiences may impact children ' s anxiety 
symptoms and vice versa. An important additional strength of the study rests on the 
fact that the presence or absence of close friendships was assessed based on the 
reciprocity of the friendship nomination. The present study is also one of the very few 
to include a measure of reciprocal friends ' self-reported anxiety, thus avoiding 
potentially inflated estimates due to shared source variance. 
Despite these strengths, our study also has severa! limitations. One limitation is the 
relatively small sample size. Attrition analysis suggested that the final sample was not 
overly biased with respect to the study variables. However, white we were able to 
detect significant two-way interaction, the small sample size offered insufftcient 
statistical power to test for three-way interactions. ln a related vein, the rather large 
number of analyses to address the rote of friendship quality (i.e., with separate 
regression steps for two-way interactions involving positive and negative friendship 
quality) likely increased the family-wise error rate. Future studies therefore need to 
replicate the present ftndings with larger samples, which will not only allow more 
stringent control of overall error rates but a Iso allow testing for potential higher-order 
moderating effects of sex and genetic disposition for anxiety. ln regard to sample 
characteristics, generalization could be limited given that data were based on a twin 
sample. However, empirical evidence suggests that twins ' peer relations (e.g. , the 
number of friends , friendship features) do not differ from that of non-twin children 
(i .e. , singletons) (Thorpe, 2003) . Moreover, twin samples and singleton samples do 
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not differ with respect to social-psychological adjustment, including aggression and 
internalizing symptoms, during childhood (Bekkhus, Staton, Borge, & Thorpe, 2014). 
A further limitation is that our anxiety measure was part of a more global assessment 
of developmental adjustment and time constraints prevented us from administering 
the full RMASC. The limited number of anxiety items provided only a general 
evaluation of anxiety symptoms. Future studies need to replicate the present findings 
using a more extensive measure of anxiety with additional reporting sources and 
include a clinical sample to better understand the role offriendship experiences in the 
development of anxiety disorder. lt would also be interesting to evaluate the unique 
role of parental anxiety versus friends ' anxiety in this regard while controlling for 
genetic risk for anxiety in future research. Finally, it needs to be noted that our study 
cannot provide unanimous indication of selection (i.e. , selective rGE), since passive 
or reactive rGE processes cannot be ruled out. Similarly, the link between friends ' 
and own anxiety symptoms does not provide unanimous indication of socialization 
(even when controlling for genetic risk and rGE), as other potential confounds (e.g. , 
an anxiety-provoking school environment) that equally affect target children and their 
friends were not controlled. 
Notwithstanding these limitations, our study provides important information on the 
role of friendship experience in the development of anxiety symptoms in children. 
The results provide evidence of children ' s affiliation with anxious friends based on 
their own genetic disposition for anxiety symptoms. By the same token, even youth 
without a genetic disposition for anxiety seem to be vulnerable toward a potential 
contagion effect of anxiety from their friends when friendship quality is low. Even 
though sorne studies based on singletons have examined selection and socialisation 
associated with anxiety, the potentially confounding effect of genetic risk for anxiety 
and the role friendship quality have been unclear. As such, our findings are important 
57 
because they support and extend those from previous studies based on singletons. 
Our results underline the importance of teaching strategies, such as problem solving, 
to enhance friendship quality in order to limit the social contagion of anxiety 
symptoms. 
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CHAPITRE III 
CONTAGION OF ANXIETY SYMPTOMS AMONG ADOLESCENT SJBLINGS: 
A TWIN STUDY 
RÉSUMÉ 
La deuxième étude de la thèse visait à examiner si un phénomène de contagion 
sociale des symptômes d ' anxiété est présent au sein de la fratrie au début de 
l' adolescence (secondaire 1), lorsqu ' on contrô le pour la présence de symptômes 
d ' anxiété antérieurs (6e année). Le deuxième objectif était d'examiner si cet effet de 
contagion est modéré par le sexe, le degré de parentalité génétique et la qualité de la 
relation fraternelle . L' échantillon utilisé était composé de 478 jumeaux monozygotes 
et dizygotes faisant partie d'une étude longitudinale de plus grande envergure. Les 
résultats suggèrent qu ' un phénomène de contagion de l' anxiété au sein de la fratrie 
est présent uniquement chez les filles , provenant de dyades (monozygotes et 
dizygotes) de même sexe lorsque la qualité de la relation fraternelle est perçue 
comme étant élevée. Ces résultats suggèrent qu ' il pourrait être pertinent d ' inclure les 
membres de la fratrie dans certains programmes d ' intervention et de prévention de 
l' anxiété. 
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Abstract 
This study examined whether social contagion of anxiety symptoms is present 
between siblings during early adolescence and whether this process is moderated by 
sex, relationship quality, and genetic relatedness. Based on 658 Monozygotic and 
Dizygotic twins (338 females) assessed in grades six and seven, anxiety symptoms 
and sibling relationship quality were measured with self-report questionnaires. The 
predictive association of the co-twin ' s level of anxiety with adolescents ' own anxiety 
was only observed among girls in same-sex twin dyads (monozygotic and dizygotic) 
and was higher for those who perceived a higher level of relationship quality with 
their co-twin. Raising awareness of a possible sibling contagion of anxiety may be 
useful for preventing the development of anxiety symptoms in youth. 
Keywords: siblings, anxiety, social contagion, relationship quality, twins 
-------
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Introduction 
There is no doubt that parents and friends influence the behavior and attitudes of 
children (Pomery et al. , 2005). Siblings also have the potential to exert a great 
influence on each other. During infancy and early childhood, children spend more 
time with their brothers and sisters than with their parents and friends. Moreover, 
sibling relationships are much more stable than peer relationships (DeRosier, 
Kupersmidt, & Patterson, 1994). Severa( studies have provided support for the 
influence of siblings on child behavior, but their focus has been exclusively on the 
contagion of externalizing behavior problems, mostly regarding deviant behavior and 
alcohol and tobacco use (e.g. , Fagan & Najman, 2003 ; McHale et al. , 2009; Pomery 
et al. , 2005 ; Rende et al. , 2005; Slomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski et al. , 2005 ; 
Stormshak et al. , 2004). For instance, a study by Stormshak, Comeau and Shepard 
(2004) found that peers ' as weil as siblings ' deviant behaviors increased the risk of 
alcohol and tobacco use over time. However, when both peers ' deviance and siblings' 
deviance were included in the model , siblings ' deviance was the stronger predictor of 
increased substance use over time. Other studies found similar patterns suggesting 
that siblings influence on substance use may be stronger than parents ' and peers ' 
influence (e.g. , Pomery et al. , 2005). Social contagion of externalizing behaviors 
could occur through social learning mechanisms such as modeling and reinforcement 
(Dishion & Tipsord, 20 Il). More specifically, Dishion and colleagues (e.g. , 1995 ; 
1996) proposed the concept of deviancy training to explain this phenomenon. Based 
on social learning principles, deviancy training is a form of mutual influence that 
occurs between two persons through social interaction in which deviant behaviors and 
attitudes are modeled and positive( y reinforced (Dishion & Tipsord, 2011 ). 
To our knowledge, no study has focused specifically on the contagion of internalizing 
problems among siblings. However, there is empirical evidence for the emotional 
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contagion of anxiogenic or depressiogenic thoughts and feelings between friends 
(e.g. , Prinstein, 2007; Schwartz-Mette & Rose, 2012; Serra Poirier et al. , 2015). 
Given the characteristics of sibling relationships, including closeness and intimacy 
shared between brothers and sisters, contagion of internalizing problems should also 
be evident. This could be especially true for twins who are the same age and typically 
spend more time together and thus share more characteristic with friendships 
(Lamarche et al. , 2006; Thorpe & Danby, 2006). Similar to what has been proposed 
for emotional contagion between friends, social learning mechanisms such as 
modeling and reinforcement (Prinstein, 2007) could explain such a possible 
emotional contagion between siblings. More specifically, it has been suggested that 
co-rumination (i.e. , excessive and repeated discussion of troubles and worrisome 
incidences as weil as mutual reinforcement of negative thoughts and felling on 
negative events or expectation of negative outcomes) is one of the principal 
mechanisms of peer contagion of negative emotions (Rose et al. , 2007; Schwartz-
Mette & Rose, 2012). Rose and colleagues also propose that corumination between 
friends may promote social contagion of internalizing problems by fostering 
empathetic di stress (Schwartz-Mette and Rose, 20 12; Smith & Rose, 2011 ), which 
would lead youngsters to strongly share their friend's distress to the point of taking 
on the distress as the ir own. The social contagion of primary emotions such as anger, 
fear, or sadness is also believed to occur through more subtle non-verbal mechanisms, 
such as the imitation of facial expressions, posture, voice and behavior of others 
(Bastiaansen et al. , 2009; Hatfield & Rapson, 2000). However, empirical evidence for 
an emotional contagion of internalizing problems between siblings is still lacking. 
The Rote of Relationship Quality 
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Sorne studies suggest that social contagion between siblings may vary depending on 
the quality of their relationship (Siomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski et al. , 2005). 
Relationship quality is generally divided into two components: positive aspects such 
as warmth and support and negative aspects such as conflict and coercion. Notably, 
the correlation between these two components has been shown to be relatively weak 
and not always significant (e.g. , Berndt, 2004). Moreover, sorne findings suggest that 
each component has a unique impact on psychological adjustment (for a review, see 
Vitaro et al. , 2011 ). lt may therefore be useful to assess the effects of positive and 
negative aspects of the relationship quality separately. To date, most empirical 
evidence suggests that the positive aspects of the relationship quality moderate the 
extent of social contagion between siblings. According to social learning theory, 
individuals are more likely to be influenced by models who are warm, high in status, 
and similar to themselves (McHale et al. , 2009). Thus, a study by McHale, Bissell 
and Kim (2009) found that similarity in regard to risky orientations toward sexuality 
was stronger between siblings with close relationships. Similarly, a study by 
Slomkowski and colleagues (2005) revealed that the "contagion effect" of tobacco 
use between siblings was stronger when they perceived a high leve! of social 
connectedness in their relationship. ln another study, however, Slomkowski and 
colleagues (200 1) fou nd that the degree of warmth and support as weil as the degree 
of coercion and hostility in their relationship moderate the similarity between siblings 
with respect to delinquent behavior. This moderating effect further varied by gender. 
Specifically, the delinquent behavior of an older sister had a stronger predictive effect 
on the delinquent behavior of a younger sister when their relationship was marked by 
a high degree of hostility and coercion and by a low degree of support and warmth. 
Conversely, the social contagion of delinquent behaviors between brothers was 
stronger not only when the relationship was marked by high levels of hostility and 
coercion but also when it was characterized by high levels of warmth and support. 
The authors proposed that, while more positive sibling relationship may contribute to 
reinforce delinquent behaviors later in development as siblings become "partners in 
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crime", hostility and coercive interactions between siblings may play a role in the 
«training» for delinquency at earlier stages. Slomkowski and colleagues (200 1) 
suggest that brothers and sisters may differ in their " rate" of progression through this 
hypothetical pathway, with females progressing through those steps at a slower pace 
than males. 
No study so far has examined social contagion of internalizing problems between 
siblings or the potential moderating role of relationship quality in this context. 
However, two studies have examined this question with respect to friends and found 
social contagion to be stronger in the context of lower friendship quality (Prinstein, 
2007; Serra Poirier et al. , 20 15). Whereas Prinstein (2007) fou nd this association only 
among teenage boys (i.e. , stronger contagion of depressive symptoms when the 
positive aspects of the relationship quality were perceived as low), Serra Poirier and 
colleagues (2015) found this association to be true for both male and female children 
(i.e., stronger contagion of anxiety symptoms when the negative aspects of the 
relationship quality were perceived as high). lt has been suggested that excessive 
reassurance-seeking, which is especially prevalent among depressed and anxious 
individuals (Cougle et al. , 2012; Parrish & Radomsky, 2010), may not only increase 
negative emotions in interaction partners but also negatively impact relationship 
quality, which in turn may lead to further internalizing problems (Heerey & Kring, 
2007). The cumulative stress of being exposed to a close friend ' s internalizing 
symptoms in addition to the stress associated with the deterioration of the friendship 
quality could thus lead to an increased contagion effect of negative emotions. 
However, co-rumination , the principal mechanism likely to account for the social 
contagion of negative emotions based on positive reinforcement, has been fou nd to be 
stronger in closer friendship relations (e.g., Rose et al. , 2007). Whether social 
contagion between siblings in regard to internalizing problems is moderated by the 
-------------------·- -- -- ------ ----~ 
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quality of the siblings' relationship and - if so - whether positive or negative 
relationship features are involved, still remains to be seen. 
The Role of Genetic Relatedness 
Most studies on the role of the sibling relationship quality for children's adjustment 
were conducted with children issued from single births, examining older and younger 
siblings with varying age differences. lt is likely, however, that the effect of 
relationship quality is even more pronounced among twins (Bekkhus, Staton, Borge, 
& Thorpe, 2011 ). As previously mentioned, the relationship between twins begins at 
conception and they tend to spend a lot more time together than non-twin siblings 
(Thorpe & Danby, 2006). Moreover, because twins are the same age, their 
relationship is more egalitarian than the relationship between older and younger 
siblings, and thus more similar to friendships (e.g. , Ladd, 1983; Lamarche et al. , 
2006). As a consequence, the interactions between twin siblings are likely to be more 
reciprocal , as would be found in typical peer interactions, than those between 
singleton siblings (Nozaki , Fujisawa, Ando, & Hasegawa, 2012). The degree of 
genetic relatedness between twins (i .e., monozygotic (MZ) versus same-sex dizygotic 
(sDZ) versus mixed-sex dizygotic (mDZ) twins) may further influence their feelings 
and behavior towards each other. Thus, the relationship of monozygotic twins is 
typically characterized by more closeness and emotional dependence than that of 
same-sex dizygotic twins (Bekkhus et al. , 2011 ; Fortuna, Goldner, & Knafo, 201 0). 
In turn, a study by Thorpe and Gardner (Thorpe & Gardner, 2006) found that same-
sex (MZ and sDZ) twins seem to be closer and more interdependent than mDZ twins, 
as the former tend to spend more time with their co-twin and to share more friends 
than the latter. Other studies also showed that same-sex sibling dyads (especially 
sister-sister dyads) experience more closeness (Buist, Dekovié, & Prinzie, 2013 ; but 
-------------- - - -------
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see Fortuna, et a l, 2010, and Penninkilampi-Kerola, Moilanen & Kaprio, 2005 for 
contradictory results) . Since sibling influence may be stronger in re lationships where 
siblings are more interdependent and spend more time together, modeling and 
imitation processes may thus be more ev ident in same-sex s ibling dyads as compared 
to mixed-sex dyads. ln line with th is noti on, some stud ies examining siblings ' mutual 
influence on externaliz ing behav iors have shawn greater s imilari ty between same-sex 
dyads (Fagan & Najman, 2003; McHale et a l. , 2009), but it is unclear whether a 
similar pattern can be fo und in regard to the contagion of interna liz ing problems. The 
degree of genetic re latedness was therefore considered as a potential moderator in the 
contagion of internalizing problems between si blings. 
The Role of Child Sex 
The effect of socia l contagion of anxiety symptoms may a lso vary by sex. Girls may 
be more sensitive to the soc ial contag ion of anxiety as they show more anxiety 
sy mptoms (from adolescence) and are more likely than boys to coruminate (Rose et 
al. , 2007). From a very young age, significant sex di fferences are a lso observed w ith 
respect to re lationships w ith others (Rose & Rudo lph, 2006). ln this context, an 
important rev iew of the literature (Rose & Rudo lph, 2006) revea ls that gi rl s are more 
empathie and more sensitive to the plight of other than boys. If, as proposed by Rose 
and co lleagues (Schwartz-Mette and Rose, 20 12; Smith & Rose, 20 Il ), corumination 
can actua lly lead to the deve lopment of empathetic di stress, the increased sensiti vity 
to the plight of others observed among girls could also increase the risk of socia l 
contagion of anxiety. However, the very few studies that examined the moderating 
ro le of sex on the soc ia l contagion of anxiety symptoms did not support thi s 
hypothes is. A study by Schwartz-Mette and Rose (20 12) suggested that a socia l 
contagion process of anxiety symptoms is present between female friends ( in children 
and adolescents) as weil as in male ado lescent fr iends (but not in male children). 
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Moreover, studies by Serra Poirier and colleagues (20 15) and by Van Zalk, Kerr, and 
Stattin (20 1 1) found evidence of social contagion of anxiety in both boys and girls. 
Family Stressors 
Any examination of the unique role of sibling characteristics on adjustment also 
needs to consider the rote of family risk factors. rn addition to negative life events 
su ch as parental divorce or poverty (Nu gent, Tyrka, Carpenter, & Priee, 20 Il), 
maternai levet of education (Giover, Pumariega, Holzer, Wise, & Rodriguez, 1999), 
parental marital dissatisfaction (Bogels & Brechman-Toussaint, 2006), and parental 
psychopathology (anxiety - depression) (Bayer et al. , 2006) have been identified as 
family risk factors for the development of anxiety in the offspring. Thus, a review by 
Bogels and Brechman-Toussaint (2006) indicated that parental contlict can disrupt 
parental bonds with their children and serves as a general stressor leading to the 
development of anxiety symptoms in offspring. Moreover, the risk of developing an 
anxiety disorder is three to five times higher when parents are themselves anxious 
(for review, see Klein & Pine, 2002). Parental anxiety may lead to increased anxiety 
in their offspring through various mechanisms such as genetic transmission (Eiey & 
Lau , 2005), modeling and reinforcement of poor coping strategies and problem-
solving (Wood, McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003) or through maladaptive 
parenting such as overprotection or low warmth and involvement (e.g. , Bayer, 
Sanson, & Hemphill , 2006). Parental psychopathology (i.e. anxiety and depression) 
can also directly affect offspring through exposure to parents ' emotional distress, 
which can be dysregulating (Bayer, et al. , 2006). 
The Present Study 
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The matn objective of the present study was to examine whether, controlling for 
previous anxiety in childhood (i.e. , in grade six), the levet of concomitant anxiety of 
the co-twin is related to increased anxiety of the target twin during earl y adolescence 
(i.e. , in grade seven) and whether this association is moderated by the siblings ' 
positive or negative relationship quality and-or their degree of genetic relatedness 
(i .e. , monozygotic twins, same-sex dizygotic twins or mixed-sex dizygotic twins). 
Based on the previously mentioned findings on the social contagion of externalizing 
problems between siblings and the emotional contagion observed between friends , it 
was expected that, controlling for previous anxiety symptoms, youth with a co-twin 
presenting with higher levels of anxiety symptoms would exhibit more anxiety 
symptoms themselves than youth with a less anxious co-twin. ln regard to the 
moderating rote of the relationship quality, it was difficult to propose clear 
hypotheses given the conflicting results reported in the literature. As such, a high 
levet of relationship quality may accentuate the social contagion of anxiety symptoms 
between siblings through positive reinforcement mechanisms such as co-rumination, 
but the reverse was also possible based on a cumulative effect of stressors. The 
contagion effect of anxiety symptoms may also be more pronounced in twin pairs 
with higher levels of genetic relatedness, especially in monozygotic twins, since they 
generally tend to spend more time together and maintain a more interdependent 
relationship than dizygotic twins (mixed sex and same sex). Potential moderating 
effects of sex were also examined. Based on the few empirical evidences reviewed 
above (Serra Poirier et al., 20 15 ; Schwartz-Mette and Rose, 20 12), social contagion 
of anxiety symptoms between siblings should be observed in both boys and girls. 
However, in light of findings that girls exhibit more anxiety symptoms (Rose, et al. , 
2007) and that the relationship between female twins is marked by greater 
dependence (Penninkilampi-Kerola et al., 2005), the contagion of anxiety symptoms 
could be stronger in female than in male twin pairs. 
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Method 
Sample 
The 658 children (320 males, 338 females) participating in this study were part of 
239 MZ and DZ twin pairs from a population-based sample of 662 twin pairs from 
greater Montreal , Canada, who were recruited at birth between November 1995 and 
July 1998. For same-sex twin pairs, zygosity was assessed by genetic marker analysis 
of 8-1 0 highly polymorphous genetic markers and twins were diagnosed as MZ when 
concordant for every genetic marker. When genetic material was insufficient or 
unavailable, zygosity was determined based on physical resemblance questionnaires 
at 18 months and again at age nine (Goldsmith, 1991 ; Spitz et al. , 1996). The 
comparison of zygosity based on genotyping with zygosity based on physical 
resemblance in a subsample of 237 pairs revealed a 94% correspondence rate, which 
is extremely similar to rates obtained in other studies (Magnusson et al. , 2013 ; Spitz 
et al. , 1996). Eighty-seven percent of the families were of European descent, 3% were 
of African descent, 3% were of A sian descent, and 1% were Native North Americans. 
The remaining families did not provide ethnicity information. The demographie 
characteristics of the twin families were comparable to those of a sample of single 
births representative of the urban centers in the province of Quebec. At the time of 
their child(ren) ' s birth, 95% of parents lived together; 44% of the twins were the first 
born chi ldren; 66% of mo th ers and 60% of fa th ers were between 25 and 34 years old ; 
17% of mothers and 14% of fathers had not fini shed high school ; 28% of mothers and 
27% of fathers held a university degree; 83% of the parents held an employment; 
10% of the families received social welfare or unemployment insurance; 30% of the 
families had an annual income of Jess than $30,000. 
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The sample was followed longitudinally at 5, 1 8, 30, 48, and 60 months focusing on a 
variety of child-related and family-related characteristics. New data collections were 
completed when the children were in kindergarten and grades one, three, four, six, 
seven, eight and nine. The present paper describes longitudinal findings from the 
grade six and grade seven data co ll ections (mean age in grade six= 12.10 years, SD = 
0.34 and in grade seven = 13.06 years, SD = 0.37). Participants included in the 
present study were those for whom data were available for mothers ' levet of anxiety 
symptoms as weil as for ch ildren ' s anxiety and relationship quality in grade seven (n 
= 329 twin pairs ; MZ = 131 , sDZ = 101 , mDZ = 97); see description of measures 
below). For each twin pair, one of the twins was randomly assigned as the target twin 
and the other was assigned as the co-twin for the purpose of ana lyses. The 
participants in the final study sample did not differ from those excluded in regard to 
parents ' leve! of anxiety symptoms. However, the pa1ticipants in the final study 
sample were more likely to li ve with both their parents and to come from family with 
higher revenue and higher levet of parental education. 
Measures 
Anxiety symptoms. ln grades six and seven, anxiety symptoms of each twin chi ld 
were assessed via self-reports using seven items selected from the Revised Chi ldren ' s 
Manifest Anxiety Sca le (RCMAS; Reynolds & Richmond, 1985), which focused on 
worry and oversensitivity and physical anx iety (e.g. , ' 1 am nervous '; ' 1 worry about 
something bad happening to me '; ' 1 fee! sick in my stomach ' ). Items were selected 
based on content and strength of factor load ings in the standardization sample of the 
RCMAS (Reynolds & Richmond, 1985) and were embedded in a larger questionnaire 
on child adjustment in school. Each item was rated on four point Likert type sca le 
ranging from 1 ' never occurring ' to 4 ' occurring very often ' . A global anxiety score 
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was created for each participant by averagmg the seven item scores (grade six: 
Cronbach ' s alpha= .81 , M = 1.64, SD = 0.44, min = 1, max= 4, skewness = 1.39, 
kurtosis = 2 .26) grade seven: Cronbach ' s alpha = .81 , M = 1.61 , SD = 0.51 , min = 1, 
max = 3.71 , skewness = 1.23, kurtosis = 1.81 ). 
Perceived relationship quality with the co-twin. ln grade seven, the perceived 
relationship quality with the co-twin was evaluated based on items from the Short Form 
of the Network of Relationships Invent01y (NRI) (Furman & Buhrmester, 1985, 1992). 
Of note, for the positive features , two items from the original short form were excluded 
as they did not apply to the specificity of the twin relationship. For the negative 
features , two items were excluded because of redundant phrasing. As a result, s ix items 
focussed on positive features (e.g. , " Do you feel loved and appreciated by your twin?"; 
"When things go wrong, can you count on your twin to provide you comfort?"; "Does 
your twin treat you as a competent person in different domains?") and four items 
focused on negative features (e.g. , "Do you get angry at your twin? " ; "Are you 
annoyed or upset by the behavior of your twin? "; "Do you fight with your twin?"). 
Each item was rated on a five-point Likert scale ranging from 1 ' not true at ali ' to 5 
' very true ' . For each twin chi ld, individual item scores were averaged to compute 
scales scores (Positive features scale: Cronbach ' s alpha = .90, M = 3.1 1, SD = 1.1 0, 
min = 1, max = 5, skewness = 0.01 , kurtosis = -1.02, and Negative features scale: 
Cronbach ' s alpha= .86, M = 2.83, SD = 0.97, min= 1, max= 5, skewness = 0.44, 
kurtosis = -0.55). 
Family stressors. ln grade six, a composite family stressors index was created based 
on mother reports on: 1) family status (twins li ving with both biological parents or 
not) , 2) marital satisfaction, based on eight items from the Dyad ic Adjustment Scale 
(1976) (with the present sample, internai consistency was 0.88), 3) mother depression 
and, 4) mother anxiety. The co-occurrence of these factors has been found to predict 
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anxiety in offspring (Bayer et al. , 2006; Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Nugent 
et al. , 2011). A score of 0 was attributed to family status if the child was living with 
both natural parents and a score of 1 was attributed to ali other cases. Marital 
dissatisfaction was scored 1 when the individual scores were in the lower quartile of 
the respective variable distribution. A score of 0 was given to scores above the first 
quartile of the distributions. A score of 0 was attributed to mother depression if the 
mother did not report any depressive episode over the past nine years and a score of 1 
was attributed to ali other cases. Mother' s anxiety was assessed using the following 
question: "1 consider myselfto be anxious or easily troubled", rated on a seven-point 
Likert type scale ranging from 1 ' strongly disagree ' to 7 'strongly agree ' . A score of 
1 was given if the mother endorsed a response of 6 or 7 (' agree ' or ' strongly agree ' ) 
and a score of 0 was attributed to mother' s anxiety for ali other cases (i.e. , responses 
between 1 and 5). A total family stressors index was then computed by summing the 
individual stressors, with a high value indicating a high level of co-occurring family 
stressors (M = 1.20, SD = 1.00, min = 0, max = 4 ). 
Procedure 
Ali instruments were administered in either English or French, depending on the 
language spoken by the families. Instruments that were administered in French but 
were originally written in English were first translated into French and then translated 
back into English. Bi lingual judges verified the semantic similarity between the back-
translated items and the original items. Parents were contacted by letter and active 
written consent from parents as weil children ' s verbal assent was obtained. Data 
collection took place in the spring during home interviews and took approximately 
one hour. The instruments, which were embedded in a larger questionnaire on 
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children ' s developmental adjustment, were approved by the Institutional Review 
Board of the University of Que bec at Montreal. 
Results 
Preliminary Analyses 
Table 1 presents the bivariate correlations among the measures for the final study 
sample (n = 329). As shown, the target twin ' s levels of anxiety symptoms in grades 
six and seven were positively correlated with his or her co-twin ' s leve! of anxiety 
symptoms. The target twin ' s previous leve! of anxiety symptoms in grade six was 
also strongly and positively correlated with his or her own anxiety symptoms in grade 
seven. Target twin ' s leve! of anxiety symptoms in grade seven was also associated 
with sex, with girls being more anxious than boys. The leve! of perceived positive 
features in the sibling relationship was also associated with sex, with girls perceiving 
a higher leve! of positive features in their relationship with their co-twin than boys. 
Both the target twin ' s and the co-twin's levels of anxiety symptoms were associated 
with more negative (but not fewer positive) features of the sibling relationship as 
perceived by the target twin. Finally, family stressors were positively correlated with 
anxiety symptoms in both the target twin ' s and the co-twin as weil as with the 
perceived leve! of negative features of the sibling relationship. 
Main Analyses 
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The present study examined whether, white controlling for previous anxiety (in grade 
six), the levet of anxiety of the co-twin (in grade seven) is related to the level of 
anxiety symptoms of the target twin during early adolescence (i.e. in grade seven) and 
whether this association is moderated by the twins ' relationship quality (positive and 
negative features) , genetic relatedness and sex. The analyses were performed using 
Hierarchical Multiple Regression with SPSS 20.0. To control for data 
interdependency due to twining, we used the twin dyad as the level of analysis; for 
each twin pair, one of the twins was randomly assigned as the target twin ·and the 
other was assigned as the co-twin. Multiple imputations (number of imputations= 20) 
in SPSS were used to handle missing data (Jess than 1% of data points). To facilitate 
interpretation of effects, variables were z-standardized prior to analyses. On the first 
model step (Model 1), main effects of sex, twins ' genetic relatedness (MZ, sDZ, 
mDZ) and family stressors were included in the model. Because genetic relatedness 
was a categorical variable with three levels, two dummy-coded variables were created 
with ' MZ ' as the reference group. On a second step (Model 2) the target twin ' s 
previous level of anxiety symptoms in grade six, the co-twin ' s levet of anxiety, and 
the siblings ' relationship quality (positive and negative features) were included in the 
model. Potential moderating effects of positive and negative features of the 
relationship quality (Models 2a and 2b, respectively), genetic relatedness (Mode! 3) 
and child sex (Model 4) were tested in subsequent, alternate model steps. Significant 
interactions were probed following recommendations by Holmbeck (200 1) for 
dichotomous and continuous moderator variables, the results from these analyses are 
presented in Table 2. 
As can be seen in the upper part of Table 2, the results from Mode! 1 showed that 
girls exhibited higher leve! of anxiety than boys, b = 0.31 , p :::; 0.0 1. Same-sex OZ 
were less anxious than MZs b = -0.31 , p :::; 0.01. However, MZs and mixed-sex DZs 
did not differ in anxiety levels, b = 0.12, ns. Adolescents with a higher level of 
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family stressors were more likely to present higher leve! of anxiety symptoms, b = 
0.18, p ~ 0.00 1. The results from Mode! 2 showed that adolescents with a higher lev el 
of anxiety in grade six also presented a higher leve! of anxiety in grade seven, b = 
0.44, p ~ 0.001. Results also showed that a higher leve! of negative features in the 
sibling relationship was related to increased anxiety symptoms, b = 0.16, p ~ 0.001 , 
whereas the extent of positive relationship features with the sibling was unrelated to 
adolescents ' anxiety symptoms, b = 0.003 , ns. Furthermore, a higher leve! of anxiety 
symptoms in the co-twin was a Iso related to a higher leve! of anxiety symptoms in the 
target twin, b = 0.14, p ~ 0.0 1. 
Results from Mode! 2a revealed a significant interaction between the co-twin ' s leve! 
of anxiety symptoms and the positive aspects of the sibling relationship (b = 0.09, p ~ 
0.05). Probing of this interaction showed that the co-twin ' s leve! of anxiety symptoms 
was positively and significantly associated with higher levels of adolescents ' own 
anxiety symptoms when the leve! of positive features in the siblings' relationship was 
perceived as high (i.e. , 1 SD above the mean), b = 0.25 , p ~ 0.001. ln contrast, no 
association was observed when the leve! of positive features in the siblings ' 
relationship was perceived as low (b = 0.08, ns). No interaction was found between 
the co-twin ' s leve! of anxiety symptoms and the negative aspects of the sibling 
relationship (b = -0 .04, ns) (Mode! 2b). 
Results from Mode! 3 revealed a significant interaction between the co-twin ' s leve! of 
anxiety and genetic relatedness, specifically for the contrast between MZ twin pairs 
and mixed-sex OZ twin pairs, b = - 0.22, p ~ 0.05. Probing of this interaction showed 
that the predictive effect of the co-twin ' s leve! of anxiety symptoms on adolescents ' 
own anxiety symptoms was observed in monozygotic twin pairs (b = 0.24, p ~ 0.001) 
but not in mixed-sex dizygotic twin pairs (b = 0.03 , ns). The interaction between the 
co-twin ' s leve! of anxiety and genetic relatedness was not significant for the contrast 
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between MZ twin pairs and same-sex DZ twin pairs (b = -0.14, ns). This indicates 
that the predictive effect of the co-twin ' s level of anxiety symptoms on adolescents ' 
own anxiety symptoms did not differ between MZ twin pairs and same-sex DZ twin 
pa1rs. 
Results from Model4 revealed a significant interaction between sex and the co-twin ' s 
level of anxiety, b = 0.2 1, p S 0.05. Probing of this interaction showed that the 
predictive effect of the co-twin ' s level of anxiety symptoms on adolescents ' own 
anxiety symptoms was observed among girls (b = 0.21 , p S 0.001) but not among 
boys (b = 0.04, ns). 
Discussion 
The present study examined whether, controlling for previous anxiety in childhood 
(i.e. , in grade six), the level of concomitant anxiety of the co-twin is related to 
increased anxiety of the target twin during earl y adolescence (i.e. in grade seven) and 
whether this association is moderated by 1) sex, 2) the degree of genetic relatedness 
(i.e., monozygotic twins, same-sex dizygotic twins or mixed-sex dizygotic twins) and 
3) the siblings' positive or negative relationship quality. 
Previous studies examining siblings ' mutual influence have found evidence of a 
social contagion process for externalizing problems such as deviant behavior and 
alcohol and tobacco use (Rende et al. , 2005 ; Slomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski et 
al. , 2005). Results of the present study a Iso suggest the presence of a social contagion 
effect of internalizing problem (i.e. anxiety) between siblings, albeit only in girls. 
Thus, controlling for previous anxiety symptoms, adolescent girls with a co-twin 
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presenting higher levels of anxiety symptoms were also more likely to exhibit higher 
levels of anxiety symptoms themselves. The fact that adolescent girls tend to exhibit 
more anxiety symptoms than boys (e.g. , Castello et al. , 2003 ; Rose et al. , 2007), 
which was also observed in the present study, together with the fact that the 
relationship between female twins is marked by greater dependence (Lemery & 
Goldsmith, 2001 ; Penninkilampi-Kerola et al. , 2005), may exp lain why the contagion 
of anxiety symptoms between siblings is only present in girls. Moreover, the 
phenomenon was observed only in same-sex twin dyads (monozygotic and 
dizygotic). Given the relatively small sample size of the current study, we did not 
have sufficient statistical power to test for triple interactions to determine whether the 
social contagion of anxiety between siblings is present only among female same-sex 
twins dyad (MZ and sDZ). Future studies need to replicate the present findings with 
larger samples, which will allow testing for potential higher-order moderating effects 
of sex and genetic relatedness. However, results from other research suggest that girls 
in ali zygosity groups tend to report a higher leve! of interdependence with their co-
twin than boys (Lemery & Goldsmith, 2001 ; Penninkilampi-Kerola et al. , 2005), 
which may explain at !east in part why social contagion of anxiety symptoms 
between siblings was stronger among female twins in our study. ln a related vein, 
same-sex twin dyads have been found to spend more time together at school and to 
share more friends than mixed-sex dyzigotic twins (Thorpe & Gardner, 2006), which 
is likely to increase the risk for social contagion between siblings. ln line with this 
notion, a study by McHale and colleagues (2009) showed that social contagion of 
risky orientations toward sexuality was greater between siblings in same-sex dyads 
than between siblings in mixed-sex dyads. The findings from the present study 
suggest that this enhanced social contagion between same-sex siblings not only 
concern externalizing cognitions or behaviors but also internalizing problems such as 
anxiety. 
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Results from the present study also indicated that a high levet of negative features , 
such as contlict in the sibling relationship, was positively associated with 
adolescents ' anxiety symptoms. This is in line with previous findings that a low 
relationship quality and a high levet of conflict are related to poor emotional 
adjustment, including increased levels of anxiety symptoms (Bekkhus et al. , 2011; 
Richmond et al. , 2005; Stocker, Burwell , & Briggs, 2002). More importantly, 
although we did not find a moderating effect of perceived negative sibling 
relationship features on the predictive association between the ir co-twin ' s and 
adolescents' own anxiety symptoms, we did find a significant moderating effect of 
perceived positive friendship features. Specifically, the predictive link between their 
co-twin ' s anxiety symptoms and adolescents ' own anxiety symptoms was stronger 
when the positive features of the relationship were perceived as high. Our, findings 
are similar to those reported by Slomkowski and colleagues (2005) and by McHale 
and colleagues (2009), who fou nd that the "contagion effect" of tobacco use and ris ky 
orientations toward sexuality between siblings was stronger when they perceived a 
higher levet of social connectedness or closeness in their relationship. The results 
from the present study provide first evidence that a similar contagion of internalizing 
problems occurs between adolescent siblings (albeit only among girls in same-sex 
twin dyads) who have a very close relationship with each other. 
Social learning theory suggests that, because individuals typically interact more 
frequently and willingly the better their relationship, modeling and reinforcement 
processes should also be stronger the higher the quality of the relationship (Berndt, 
2004; Hatfield & Rapson, 2000). Research on co-rumination - which has been 
proposed as one of the principal mechanisms of peer contagion of negative emotion 
(Rose et al. , 2007) - tends to support this view. Specifically, co-rumination (i.e. , 
modeling and positive reinforcement of negative thoughts and emotions by 
extensively discussing troubles and worrisome incidences with another person) has 
------------
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not only been linked to increased depressive and anxious symptoms but also to 
increased relationship quai ity ( e.g. , Rose et al. , 2007; Schwartz-Mette & Rose, 20 12). 
lt is thus possible that a very close relationship provides an especially fertile ground 
for continuing co-rumination, triggering a vicious cycle of mutually reinforced 
negative emotions. In addition , sorne authors have suggested that co-rumination could 
foster "empathetic distress" (Smith & Rose, 201 L), a process by which youngsters 
strongly empathize with the other person ' s distress to the point of taking on the 
distress as their own (Schwartz-Mette & Rose, 20 12). Because empathy toward a 
sibling seems to be stronger the better the relationship among siblings (Janus & 
Goldberg, 1995), increased empathetic distress may thus also account for our finding 
that contagion of anxiety was especially strong in close sibling relationships. 
Moreover, both co-rumination and empathetic distress appear to be more frequent 
among girls (Rose et al. , 2007; Schwartz-Mette & Rose, 20 12; Smith & Rose, 20 JI), 
which may partly explain why a contagion process of anxiety symptoms was only 
found among the girls in our study. 
Strengths, Limitations, and Conclusions 
The present study is the first to examine the potential social contagion of anxiety 
symptoms between siblings. ln doing so, we included a variety of potential 
moderators (sex, genetic relatedness, and siblings ' relationship quality) and also 
controlled for the potential effect offamily stressors. An important additional strength 
of the study rests on the fact that our measure of anxiety symptoms and twins ' 
relationship quality were based on self-report rather than parental reports . This 
strategy reduced the risk of bias compared to parental reports, which are often used as 
informants of sibling relationship quality (e.g. , Bekkhus et al. , 2011 ; Fortuna et al. , 
201 0) and which may inflate ratings of closeness between twins based on zygosity, as 
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weil as their similarity on anxiety symptoms (Saudino, Cherny, & Plomin, 2000). 
Using a twin sample also allowed us to examine the impact of genetic relatedness on 
the social contagion of anxiety. 
Despite these strengths, our study also has severa( limitations. A first limitation 
concerns the cross-sectional nature of the study. Compared to the social contagion of 
behaviors, which can be observed over longer periods (e.g. , one year or more) 
(McHale et al. , 2009; Slomkowski et al. , 200 l ), the contagion of emotions su ch 
anxiety is likely to occur over the short-term (i.e. , contagion via co-rumination related 
to current problems or empathetic distress following non-verbal signais such as facial 
expressions of distress). While the control for adolescents ' previous level of anxiety 
symptoms in the present study provides sorne support for the notion that an emotional 
contagion may indeed take place between siblings, our findings cannot provide 
conclusive proof of causality. More research is therefore needed to examine whether 
the present results can be replicated over short-term longitudinal intervals. Another 
limitation is the relatively small sample size, which, while sufficient to detect 
significant two-way interactions, did not offer enough statistical power to test for 
three-way interactions. In regard to sample characteristics, generalization from twin 
to other sibling dyads may be limited. Most studies examining the social contagion of 
negative emotions have been conducted between friends. Because twins are the same 
age, their relationship is more egalitarian than the relationship between older and 
younger sibling and may thus be more similar to friendships than to relationships 
between siblings of different ages (Ladd, 1983; Lamarche et al. , 2006). Additional 
studies are thus necessary to test whether the present findings replicate in non-twin 
siblings. A final limitation is that our anxiety measure was part of a more g lobal 
assessment of deve lopmental adjustment and time constraints prevented us from 
administering the full RMASC. The limited number of anxiety items provided only a 
general evaluation of anxiety symptoms. Future studies need to replicate the present 
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findings using a more extensive measure of anxiety with additional reporting sources 
and include a clinical sample to better understand the role of emotional contagion 
between siblings in the development of anxiety. 
Notwithstanding these limitations, our study provides important new insights into the 
role of siblings in the development of anxiety symptoms in adolescents. Therefore, 
raising awareness of a possible contagion of anxiety between siblings in the context 
of family-based prevention programs may be useful to impede the development of 
anxiety symptoms in youth. Family cognitive behaviora l therapies for anxiety 
disorders in children and youth that incorporate parents in the therapeutic process, 
such as the program FRIENDS, have been shown to be effective (Shortt, Barrett, & 
Fox, 2001 ). Involving parents may redu ce the risk of social contagion between 
siblings by changing certain aspects of the family environment that have been found 
to maintain anxiety symptoms in youth such as high parental control, parental 
anxiety, and parental reinforcement of avoidant coping strategies (Shortt et al. , 2001 ). 
However, results from the present study suggest that specifically including siblings in 
the intervention may be important as weil. 
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CHAPITRE IV 
DISCUSSION GÉNÉRALE 
L' anxiété est l' un des troubles de santé mentale le plus souvent rencontré chez les 
jeunes avec un taux de prévalence pouvant atteindre jusqu 'à 31 ,9% selon certaines 
études (Merikangas et al. , 201 0). En plus de causer une détresse psychologique 
importante, les jeunes qui présentent un trouble anxieux ou un degré élevé de 
symptômes anxieux sont à risque de présenter des difficultés d'adaptation importantes 
à l'école, ainsi que dans leurs relations sociales (Crawford & Manassis, 20 Il ; 
Duchesne et al. , 2008; Ezpeleta et al. , 2001 ; Scharfstein et al. , 2011 ; Woodward & 
Fergusson, 2001). Rappelons que la présence d ' un trouble anxieux ou d ' un degré 
élevé de symptômes anxieux durant l' enfance ou l' adolescence augmente 
considérablement les risques de souffrir d ' une psychopathologie plus tard dans le 
développement et à l' âge adulte (Bittner et al. , 2007; Broeren et al. , 20 13 ; Gregory et 
al. , 2007; Woodward & Fergusson, 2001). Compte tenu de l' ampleur de ces 
conséquences, il apparaissait important d ' identifier et de comprendre les mécanismes 
qui conduisent au développement de tels symptômes. 
D' après les résultats de plusieurs études génétiquement informatives, l' anxiété, 
qu ' elle soit mesurée de façon continue (sous forme de cumul de symptômes) ou sur 
une base diagnostique, découlerait à la fois de facteurs génétiques et de facteurs de 
l' environnement partagé et non partagé (voir Gregory & Eley, 2007 et; Hettema et al. , 
2001 pour une revue de la littérature). L'objectif principal du présent projet de 
recherche doctorale était donc d' identifier certains facteurs de ri sque sociaux liés au 
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développement de symptômes d'anxiété en tenant compte du rôle des facteurs 
génétiques. 
Plusieurs études ont démontré l'influence des pairs et des membres de la fratrie sur le 
comportement des enfants et des adolescents (p. ex. Brendgen et al. , 201 0; Joiner & 
Katz, 1999; Mariano & Harton, 2005; Pomery et al. , 2005 ; Prinstein, 2007; Rende et 
al. , 2005 ; Schwartz-Mette & Rose, 2012; Slomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski et al. , 
2005; Stormshak et al. , 2004; Van Zalk et al. , 2011) . Les résultats de ces études 
semblent suggérer qu ' un phénomène de contagion sociale, c ' est-à-dire un processus 
d ' influence réciproque entre deux individus qui adopteraient les mêmes 
comportements et émotions de manière inconsciente, est présent. Cependant, très peu 
d ' études dans ce domaine ont examiné spécifiquement le phénomène de la contagion 
sociale de 1 'anxiété entre amis et, à ce jour, aucune étude recensée ne porte sur la 
contagion de l' anxiété entre les membres de la fratrie. De plus, comme cela a été 
démontré pour les symptômes dépressifs (Brendgen et al. , 201 0), il est possible qu ' à 
cause du phénomène de contagion sociale, le fait d'entretenir des relations avec des 
amis anxieux constitue un facteur de risque aussi important pour le développement 
des symptômes d ' anxiété que le fait de ne pas avoir d ' ami. Cependant, aucune étude 
n' a encore examiné cette possibilité. Par ailleurs, malgré la présence d'hypothèses 
théoriques suggérant que la contagion sociale pourrait être plus élevée lorsque la 
qualité de la relation entre les individus est élevée (Berndt, 2004; Hatfield & Rapson, 
2000; Salvas et al. , 2011), très peu d 'études ont examiné le rôle modérateur de la 
qualité de la relation dans ce contexte. Enfin, à ce jour, aucune étude génétiquement 
informative portant sur le phénomène de la contagion sociale de l' anxiété n' a été 
répertoriée. 
Les résultats de la thèse ont permis d' apporter de nouvelles connaissances sur les 
facteurs de risque sociaux liés au développement de symptômes anxieux chez les 
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enfants et les adolescents . Spécifiquement, ces résultats ont permis de mettre en 
évidence la présence d ' une rGE suggérant que les enfants anxieux ont tendance à 
s' affilier entre eux selon le principe du dicton « qui se ressemble s' assemble ». La 
thèse a également permis de préciser dans quelles circonstances le phénomène de la 
contagion sociale des symptômes anxieux par les pairs et les membres de la fratrie se 
produit. Ainsi , il a été démontré que, dépendamment du type d ' agent de socialisation 
(c.-à-d. pairs ou membres de la fratrie) , le sexe, le degré de parentalité génétique et la 
qualité de la relation peuvent modérer les effets de la contagion sociale des 
symptômes anxieux. 
Tout d 'abord , ce chapitre de discussion générale présente une synthèse et une 
discussion des résultats obtenus dans les deux articles de la thèse. Par la suite, les 
forces , les limites et les avenues de recherches futures sont soulignées. 
4.1 Synthèse des résultats 
Comme mentionné précédemment, les résultats du premier atticle de thèse ont permis 
de mettre en évidence la présence d ' une rGE, qui suggère que les enfants prédisposés 
génétiquement à l' anxiété ont davantage tendance à avoir des amis anxieux. De plus, 
les résultats suggèrent que le degré de symptômes d ' anxiété présenté par les enfants 
ayant des amis anxieux est supérieur à celui présenté par les enfants ayant des amis 
non anxieux, et ce, même lorsqu ' on contrôle pour le risque génétique à l' anxiété. Par 
contre, le degré de symptômes d' anxiété présenté par les enfants ayant des amis 
anxieux est similaire à celui présenté chez ceux qui n'ont pas d'ami réciproque. Ces 
résultats suggèrent que le fait d ' avoir des amis anxieux constitue un facteur de risque 
au moins aussi important pour le développement de symptômes d' anxiété que le fait 
de ne pas avoir d ' ami .réciproque, indépendamment du risque génétique pour ce trait. 
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Des résultats similaires ont été observés dans un autre échantillon en ce qui a trait aux 
symptômes dépressifs (Brendgen et al. , 20 l 0) . Ainsi , non seulement les amis 
souffrant eux-mêmes des problèmes intériorisés ne semblent pas agir comme facteur 
de protection contre le développement des problèmes intériorisés, mais ils pourraient 
même contribuer au développement de tels symptômes. Enfin, les résultats d ' analyses 
supplémentaires suggèrent qu'un effet de contagion des symptômes d'anxiété avec le 
meilleur ami réciproque semble présent uniquement lorsque les aspects négatifs de la 
qualité de la relation sont perçus comme étant élevés. Il est important de souligner 
que tous ces effets étaient les mêmes pour les garçons et pour les filles . 
Les résultats du deuxième article de thèse suggèrent que les symptômes d ' anxiété des 
membres de la fratrie ( c.-à-d. co jumeau) ont aussi une incidence sur le 
développement des symptômes d ' anxiété au début de l' adolescence. Toutefois, cet 
effet de contagion des symptômes d ' anxiété est présent au sein de la fratrie 
uniquement chez les filles issues de paires de jumeaux monozygotes et dizygotes de 
même sexe et lorsque les aspects positifs de la qualité de la relation sont perçus 
comme étant élevés. 
Certaines différences fondamentales concernant le rôle modérateur de la qualité de la 
relation et la présence de différences sexuelles semblent émergées des résultats des 
deux articles de thèse. En effet, alors que la contagion sociale des symptômes 
d'anxiété entre amis semble modérée par la présence d ' un degré élevé d ' aspects 
négatifs dans la relation, elle semble plutôt modérée par la présence d ' un degré élevé 
d' aspects positifs lorsqu ' il en vient à la relation entre les membres de la fratrie . De 
plus, alors qu 'aucune différence sexuelle en lien avec la contagion sociale des 
symptômes d' anxiété chez les amis n' est observée, il semble que la contagion sociale 
des symptômes d ' anxiété au sein de la fratrie soit présente uniquement chez les filles. 
Ces différences pourraient découler de deux facteurs : 1) les distinctions qui existent 
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entre les relations fraternelles et les relations d'amitié et 2) les aspects 
développementaux. Ces deux facteurs seront examinés plus en profondeur dans la 
section qui suit. 
4.1.1 Distinction entre les relations fraternelles et les relations d' amitié 
Les différences observées par rapport à la contagion sociale des symptômes d 'anxiété 
entre les deux études pourraient découler des différences fondamentales qui existent 
entre les relations fraternelles et les relations d'amitié. La première différence, et 
probablement la plus importante, repose sur la notion de choix; les frères et sœurs ne 
se choisissent pas. Au contraire, par définition, les relations d'amitié reposent sur un 
choix volontaire (Cutting & Dunn, 2006). Les membres de la fratrie partagent aussi 
un plus grand nombre de sources d' influence communes. Ainsi , en plus de partager 
une partie de leur bagage génétique, ils pattagent une histoire personnelle; ils vivent 
et grandissent ensemble au sein de la même famille, ils ont les mêmes parents et ils 
vivent au sein de la même communauté et du même voisinage (East, 2009). Notons 
également que les relations fraternelles sont stables et permanentes alors que les 
relations d' amitié sont constamment en mouvement avec de nouvelles amitiés qui se 
créent, d' autres qui sont rompues et d' autres qui sont maintenues (Bowker, 2004; 
Poulin & Chan, 201 0). Les relations d'amitié peuvent être rompues pour différentes 
raisons allant de la simple diminution des contacts, aux changements dans les intérêts 
et à des raisons plus négatives, telles que les conflits et les bris dans la relation de 
confiance (Bowker, 2004). Une revue de la littérature réalisée par Poulin et Chan 
(201 0) montre que la stabilité dans les relations d' amitié varie à travers le 
développement. Ainsi , chez les enfants d' âge scolaire, il a été démontré que les élèves 
de première année conservent environ 50% de leurs relations d'amitié au cours de 
l' année scolaire et que ce taux s' élève à 75 % chez les élèves de quatrième année. Au 
92 
début de l' adolescence, les relations d ' amitié seraient moins stables, notamment en 
raison de la transition de 1 'éco le primaire à 1 'éco le secondaire. 
Autant les relations d' amitié que les relations fraternelles sont marquées par la 
présence de conflits. Cependant, le rôle modérateur des conflits (aspects négatifs de la 
qualité de la relation) sur la contagion sociale des symptômes d ' anxiété pourrait 
varier en fonction des distinctions qui existent entre ces deux types de relation. 
Comme mentionné précédemment, les amis sont investis dans une relation volontaire 
et potentiellement dissoluble. Ainsi , les conflits constituent une plus grande menace 
pour la stabilité des relations d' amitié que pour les relations fraternelles (Laursen & 
Pursell , 2011). D' ailleurs, les résultats de la première étude po1tant sur les relations 
d'amitié semblent suggérer que ce soit plutôt un cumul de facteurs de stress, soit avoir 
un meilleur ami anxieux et entretenir une relation conflictuelle avec cet ami qui 
augmente le risque de contagion sociale des symptômes anxieux. Les conflits dans les 
relations d' amitié peuvent être une importante source de stress (Laursen & Pursell , 
2011) qui pourrait être plus difficile à gérer pour les enfants qui présentent déjà des 
symptômes d ' anxiété. Puisque les conflits sont considérés comme l'un des plus 
grands risque pour la stabilité de l'amitié (Bowker, 2004), la crainte que la relation 
d' amitié soit rompue pourrait se propager à l'autre ami. D' ailleurs, il semble que les 
enfants anxieux aient tendance à adopter des stratégies de résolution de conflits moins 
efficaces que les enfants non anxieux (Baumgartner & Strayer, 2008). Ces enfants ont 
aussi davantage tendance à adopter des comportements de recherche excessive de 
réassurance (Cougle et al., 20 12) ce qui pourrait également contribuer à augmenter 
leur propre degré de symptômes d ' anxiété et celui de leur ami. Enfin, soulignons qu ' il 
a été démontré que les stratégies de gestion des conflits employées par les enfants 
sont plus constructives lorsque la qualité de la relation avec leur ami est élevée 
(Laursen, 1996). Les amis qui entretiennent une relation plus positive pourraient donc 
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être m1eux équipés pour s' entraider lorsque l' un d 'entre eux est anxieux et ainsi 
réduire le ri sque de contagion. 
Contrairement aux am1s qu1 sont investis dans une relation volontaire et 
potentiellement dissoluble, les frères et sœurs sont assurés de la continuité leur 
relation (Laursen, Finkelstein, & Betts, 2001 ). Il est possible que cette distinction 
explique en partie pourquoi , contrairement aux amis, la présence de conflits dans les 
relations fraternelles ne modère pas l' influence qu ' ont les membres de la fratrie sur le 
développement de symptômes anxieux. Toutefois, plusieurs études ont démontré 
qu ' un degré élevé de conflits dans la relation fraternelle augmente les risques de 
psychopathologie (Bekkhus et al. , 201 1; Garcia, Shaw, Winslow, & Yaggi , 2000; 
Richmond et al., 2005; Stocker et al. , 2002), ce qui est supporté par les résultats de 
cette thèse. Il a également été démontré que le fait d ' entretenir une relation positive 
avec la fratrie constitue un facteur de protection contre le développement de 
psychopathologies, et ce, même dans un contexte d ' adversité familiale (Jacobs & 
Sillars, 2012; Pike et al. , 2005; Waite, Shanahan, Calkins, Keane, & O'Brien, 2011). 
Buist, Dekovié et Prinzie (20 13) ont effectué une méta-analyse afin d ' examiner 
l' impact potentiel des aspects positifs et négatifs de la qualité de la relation fraternelle 
sur le développement de problèmes intériorisés et extériorisés. À travers 1 'ensemble 
des études, ils ont trouvé un effet principal significatif des conflits, avec une taille 
d 'effet modérée, suggérant qu ' un degré élevé de conflits dans la relation fraternelle 
est associé à une augmentation du risque de présenter des problèmes intériorisés ou 
extériorisés. Ils ont également trouvé un effet principal significatif des aspects 
positifs, avec une petite taille d ' effet, suggérant qu ' un degré élevé d ' aspects positifs 
dans la relation fraternelle réduit le risque de présenter des problèmes intériorisés ou 
extériorisés. Cependant, le « Nombre Infaillible » (Fail Safe number) n' était pas 
robuste pour la méta-analyse en ce qui a trait au lien entre les aspects positifs de la 
relation fraternelle et les problèmes intériorisés. Les auteurs suggèrent qu ' i 1 faut donc 
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interpréter ce dernier résultat avec prudence et que d ' autres études sont nécessaires 
pour appuyer leur conclusion. En effet, certaines études ont montré que la présence 
d ' un degré élevé d ' aspects positifs dans la relation fraternelle était liée à une 
augmentation du risque de présenter des problèmes extériorisés (McHale et al. , 2009; 
Slomkowski et al. , 2001 ; Slomkowski et al. , 2005). Par contre, ces études 
n' examinaient pas uniquement l' effet principal de la qualité de la relation fraternelle 
sur le développement des enfants, mais également l' effet modérateur potentiel de 
cette variable sur l' influence qu ' ils ont l' un sur l' autre. Par exemple, il a été démontré 
que les garçons les plus à risque de présenter des comportements délinquants sont 
ceux qui entretiennent une relation fraternelle marquée par beaucoup de chaleur et de 
soutien et dont le frère aîné présente un degré élevé de comportements délinquants 
(Siomkowski et al. , 2001) . Ainsi , lorsque l' un des membres de la fratrie présente des 
traits ou des symptômes d ' une psychopathologie et qu ' il entretient une relation 
positive avec son frère ou sa sœur, celui-ci risque d ' être influencé à travers un 
processus de contagion sociale. En revanche, chez des individus « sains » le fait 
d ' entretenir une relation positive avec les membres de la fratrie pourrait constituer un 
facteur de protection contre la psychopathologie. À l' instar de ces études, les résultats 
de la thèse suggèrent qu ' un degré élevé d ' aspects positifs dans la relation est lié à une 
augmentation du risque de contagion social des symptômes d ' anxiété. 
Les études portant sur la contagion sociale des émotions négatives entre amis 
suggèrent que la corumination, c ' est-à-dire la tendance à discuter de façon excessive 
de problèmes et de sentiments négatifs avec une autre personne, pourrait être l' un des 
mécanismes à la base de ce phénomène (Schwartz-Mette & Rose, 20 12). Ces études 
ont démontré que la corumination est associée à une augmentation des symptômes 
dépressifs et anxieux, mais aussi à une augmentation de la perception de la qualité de 
la relation entre les deux individus impliqués (Rose, 2002; Rose et al. , 2007; 
Schwartz-Mette & Rose, 2012) . Il est donc possible que les relations très positives 
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constituent un terrain fertile pour la corumination et, par le fait même, pour la 
contagion sociale de l' anxiété. Ce processus pourrait également être présent au sein 
des relations fraternelles. Par ailleurs , certains auteurs ont suggéré que la 
corumination pourrait favoriser le développement de la détresse de compassion 
(empathetic distress) (Smith & Rose, 2011 ), un processus par lequel les jeunes 
auraient tendance à partager et à vivre la détresse de l' autre comme si c ' était la leur 
(Schwartz-Mette & Rose, 20 12). Puisqu ' une étude a démontré que l'empathie envers 
un frère ou une sœur semble être plus forte lorsque la qualité de la relation est élevée 
(Janus & Goldberg, 1995), la présence de détresse de compassion pourrait également 
expliquer pourquoi les résultats de notre étude suggèrent la présence d ' un effet de 
contagion sociale de l' anxiété entre les membres de la fratrie lorsque la qualité de la 
relation est perçue comme étant élevée. 
Soulignons toutefois que les relations fraternelles peuvent être très différentes les 
unes des autres (Dunn, 2002). Alors que certains enfants décrivent leur relation avec 
leur frère ou leur sœur comme étant empreinte d ' affection, de coopération, de soutien 
et d ' intérêt; d ' autres la décrivent comme irritante, agressive et hostile. Certains jeunes 
se montrent également ambivalents par rapport à cette relation. Deux modèles 
théoriques ont été proposés pour expliquer l' influence des membres de la fratrie sur le 
développement (Whiteman, McHale, & Crouter, 2007). Le premier modèle permet 
d ' expliquer les ressemblances entre les frères et sœurs. Il s ' agit du modèle de 
l' apprentissage social qui suggère que l' influence des frères et sœurs repose sur le 
modelage et le renforcement de certains comportements et attitudes. D 'après ce 
modèle, les individus auraient davantage tendance à imiter des personnes avec qui ils 
entretiennent une relation chaleureuse, des personnes qui leur ressemblent et des 
personnes ayant un statut élevé (McHale et al. , 2009). Le second modèle, qui permet 
d'expliquer les différences entre les membres de la fratrie , repose sur le processus de 
déidentification (deidentification processes) par lequel les membres de la fratrie 
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cherchent à développer leur propre identité au sein de la famille en développant des 
attitudes et des comportements différents les uns des autres (Whiteman et al. , 2007). 
Une étude de Whiteman et ses collaborateurs (2007) examinant l' influence des 
membres de la fratrie sur le développement en lien avec la qualité de la relation 
fraternelle a trouvé trois patrons d ' influence. Le premier patron d' influence regroupe 
les adolescents dont les frères et les sœurs cadets essaient de ressembler à leur frère 
ou à leur sœur ainé .. Ce patron d ' influence est cohérent avec le processus de 
l' apprentissage social puisque les jeunes essaient d ' imiter un modèle. Notons qu ' il 
s ' agit du parton d ' influence qui a été endossé par la majorité des adolescents. Le 
second patron d ' influence regroupe les adolescents dont les frères et les sœurs cadets 
essaient d ' être différent de leur frère ou à leur sœur ainé. Ce patron d ' influence est 
cohérent avec le processus de dé identification puisque les jeunes cherchent à 
développer une identité distincte des autres membres de la fratrie. Le troisième patron 
d ' influence regroupe les jeunes qui rapportaient ne pas se référer à leur frère ou à leur 
sœur ainé pour guider leurs comportements et attitudes. Whiteman et ses 
collaborateurs (2007) ont trouvé que le type de patron d ' influence à l'œuvre variait en 
fonction de la perception de la qualité de la relation fraternelle. Plus spécifiquement, 
ils ont trouvé que, les jeunes dans le groupe d ' apprentissage social rapportaient plus 
de chaleur et d' intimité dans leur relation fraternelle que les jeunes du groupe de 
déidentification. 
En lien avec les différences existant entre les relations d ' amitié et les relations 
fraternelles , certaines études ayant examiné simultanément l'effet de contagion social 
des problèmes extériorisés par les amis, les parents et les membres de la fratrie ont 
trouvé des effets plus forts chez ces derniers (Pomery et al. , 2005; Stormshak et al. , 
2004). Ainsi , une étude de Pomery et ses collaborateurs (2005), qui visait à évaluer 
l' influence potentielle des parents, des amis et d' un membre de la fratrie sur la 
consommation d ' alcool , de tabac et de marijuana, a démontré que la disposition à la 
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consommation des parents influence la consommation ultérieure de l'enfant cible, 
mais de façon moins importante que l' influence d' un membre de la fratrie. Par 
ailleurs, l' influence des membres de la fratrie était présente malgré le fait que d 'autres 
variables de 1' environnement partagé, telles que le statut socio-économique, la 
structure familiale et le risque du voisinage, étaient contrôlées. De plus, la 
consommation des amis était liée à la consommation de l' enfant cible uniquement 
lorsque le membre de la fratrie présentait un degré élevé de disposition à la 
consommation; autrement la relation n'était pas statistiquement significative. 
L'influence des amis était donc diminuée lorsque le membre de la fratrie était peu 
disposé à la consommation. Bien que les auteurs n' aient pas examiné cette possibilité, 
il ce peut qu ' une GxE soit présente puisque les comportements des frères et sœurs 
sont en partie expliqués par des facteurs génétiques. 11 est donc possible que 
l' influence des amis se manifeste uniquement chez les individus prédisposés 
génétiquement à la consommation. Dans le même ordre d ' idées, Stormshak, Carneau 
et Shepard (2004), ont effectué une étude qui visait à évaluer si les comportements 
déviants des pairs et des membres de la fratrie sont liés à la consommation d 'alcool et 
de tabac et à la présence de comportements délinquants. Les résultats de leur étude 
suggèrent que l' effet prédictif des comportements des frères et sœurs se maintient 
lorsque l'effet prédictif des comportements des pairs est contrôlé. Par contre, l'effet 
prédictif des comportements des pairs n'est pas statistiquement significatif lorsqu 'on 
contrôle pour l' effet prédictif des comportements des frères et sœurs. Ainsi, le 
phénomène de la contagion sociale pourrait être plus important entre les membres de 
la fratrie qu 'avec les pairs . C'est d'ailleurs ce que tendent à démontrer les résultats de 
la thèse; le phénomène de la contagion sociale de l' anxiété apparaît de manière 
beaucoup plus claire et significative dans la deuxième étude qui porte sur les relations 
fraternelles que dans la première étude qui porte sur les relations d' amitié. 
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4.1.2 Facteurs développementaux 
Un dernier aspect à prendre en compte pour tenter d ' expliquer les différences de 
résultats entre les deux études de la thèse est l' impact potentiel des facteurs 
développementaux. En effet, l' âge des participants constitue une autre différence 
fondamentale entre les deux études de la thèse. Alors, que les participants de la 
première .étude portant sur les relations d ' amitié sont encore considérés comme des 
enfants (âge moyen : 10 ans) , ceux de la deuxième étude portant sur les relations 
fraternelles sont considérés comme de jeunes adolescents (âge moyen : 13 ans). Or, il 
est possible que le phénomène de la contagion sociale des symptômes d ' anxiété soit 
plus marqué au début de l' adolescence que durant l' enfance. Cet effet 
développemental pourrait être encore plus vrai en ce qui a trait à la contagion sociale 
entre amis puisque les relations d ' amitié prennent de plus en plus d ' importance à 
pattir de l' adolescence (Collins & Roisman, 2006; Rose & Rudolph, 2006) . De plus, 
alors que les taux de prévalence des troubles anxieux sont comparables pour les 
garçons et les filles jusqu ' à la fin de l'enfance, à partir de l' adolescence (autour de 
l' âge de 12 ans), les filles ont tendance à être plus anxieuse (Cohen et al. , 1993; 
Coste llo et al. , 2003). Une étude de Smith et Rose (20 11) a également démontré que 
les différences sexuelles s' intensifient au début de l' adolescence en ce qui a trait à la 
qualité de la relation d ' amitié, à la corumination et à la détresse de compassion 
(empathetic distress). Rappelons que ces différentes variables, qui sont généralement 
plus élevées chez les filles , ont été proposées pour expliquer le phénomène de la 
contagion émotionnelle. Par ailleurs, plusieurs études ayant examiné les différences 
sexuelles dans la qualité de la relation fraternelle ont trouvé qu ' en général les filles 
rapportent plus d ' intimité et de chaleur que les garçons et que cette différence 
s' accentue à partir de l' adolescence (Dunn et al. , 1994). Il semble que la qualité de la 
relation fraternelle demeure relativement stable au cours du développement chez les 
dyades de même sexe, alors qu ' on observe un déclin dans la qualité de la relation au 
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sem des dyades de sexe opposé du milieu de l'enfance jusqu 'au début de 
l' adolescence suivi d ' une augmentation à partir du milieu de l' adolescence (Kim, 
McHale, Wayne Osgood, & Crouter, 2006). Ces distinctions pourraient expliquer 
pourquoi le phénomène de la contagion sociale des symptômes d ' anxiété apparait de 
façon plus claire et plus marquée auprès des filles issues de dyades de même sexe 
dans la deuxième étude, ainsi que l' absence de différences sexuelles dans la première 
étude portant sur les relations d ' amitié durant l'enfance. 
Il est également important de souligner que les résultats de la première étude ont 
démontré la présence d ' un effet de contagion sociale des symptômes d ' anxiété 
indépendamment du risque génétique pour ce trait. Ainsi, autant les enfants 
prédisposés génétiquement à l'anxiété que ceux qUJ ne le sont pas semblent 
susceptibles de subir les effets de la contagion sociale de ces symptômes lorsque les 
aspects négatifs de la qualité de la relation d ' amitié sont perçus comme étant élevés. 
De plus, bien qu ' il ait été impossible d ' examiner spécifiquement la présence d ' une 
GxE dans la deuxième étude portant sur les relations fraternelles (pour les raisons qui 
ont été mentionnées précédemment), le rôle potentiellement modérateur du degré de 
parentalité génétique dans ce contexte a tout de même été examiné. Or, les résultats 
suggèrent qu ' il n'y a pas de différence quant à la contagion sociale des symptômes 
d ' anxiété en fonction du degré de parentalité génétique. Ainsi , les jumeaux dizygotes 
de même sexe semblent aussi vulnérables à la contagion sociale des symptômes 
d ' anxiété que les jumeaux monozygotes. Dans l' ensemble, les résultats des deux 
études suggèrent que la contagion sociale des symptômes d 'anxiété est susceptible 
d'affecter autant les jeunes prédisposés génétiquement à 1 'anxiété que ceux qui ne le 
sont pas, du moins, chez les jeunes âgés de 10 à 13 ans. Ces résultats diffèrent ainsi 
de ceux montrant une interaction entre le risque génétique pour les comportements 
extériorisés et l' exposition à des pairs déviants à l' enfance et à l' adolescence 
(Brendgen, 20 12). Il est possible que les GxE en lien avec les problèmes intériorisés 
,--------------------------------- - - ------- · ---------------
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émergent seulement plus tard à 1 ' adolescence. En effet, durant cette période, la 
variabilité dans les symptômes dépressifs et anxieux pourrait être plus grande puisque 
les jeunes possèdent un plus grand arsenal de stratégies pour faire face aux 
expériences relationnelles stressantes. Par contre, d ' autres études sont nécessaires 
pour confirmer cette hypothèse. 
4.2 Forces, limites et avenues de recherche futures 
La thèse constitue la première étude à avoir examiné le phénomène la contagion 
sociale des symptômes d ' anxiété au sein des relations d'amitié dans une perspective 
génétiquement informative. En distinguant les effets de l' environnement et les effets 
génétiques, les études génétiquement informatives permettent de tester les processus 
transactionnels entre les facteurs individuels (c.-à-d ., les traits potentiellement 
héréditaires) et les facteurs environnementaux (Lahey & D'Onofrio, 201 0; Moffitt, 
2005). De ce fait, l' utilisation d ' un devis génétiquement informatif permet 
d ' examiner 1) dans quelle mesure les prédispositions génétiques pour certains traits 
tels que l' anxiété influencent le processus d ' affiliation avec des amis anxieux (tel 
qu ' indiqué par la présence de rGE), 2) dans quelle mesure l' affiliation avec des amis 
anxieux est associée aux symptômes d'anxiété lorsqu 'on contrôle pour le risque 
génétique pour ce trait (et donc implicitement pour une rGE et 3) dans quelle mesure 
la présence de symptômes anxieux varie en fonction de 1' interaction entre 1 ' a ffi 1 iation 
avec des amis anxieux et le risque génétique (GxE). Bien que notre étude ne permette 
pas de conclure à des liens de causalités, elle offre tout de même certains avantages 
par rapport aux études corrélationnelles menées auprès de frères et sœurs de 
naissance simple. Par exemple, nos résultats suggèrent que les enfants ont tendance à 
s' affilier avec des amis anxieux sur la base de leur propre prédisposition génétique à 
l' anxiété. Plus spécifiquement, les résultats de notre étude démontrent que la 
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ressemblance entre les amis sur un trait tel que l' anxiété ne découle pas seulement 
d ' un processus de socialisation. Il faut toutefois demeurer prudent dans 
l' interprétation de ce résultat. En effet, si l' absence de rGE peut être considérée 
comme une preuve qu ' il n' y a de processus de sélection basée sur les caractéristiques 
personnelles et héritables, la présence d ' une rGE ne constitue pas une preuve formelle 
qu ' un processus de sélection (c.-à-d . une rGE active) est présent. Un autre type de 
rGE (p. ex. une rGE passive ou une rGE réactive) pourrait également expliquer le 
phénomène. Par ailleurs, les résultats de la première étude suggèrent que même les 
jeunes sans une prédisposition génétique à l'anxiété semblent être vulnérables à la 
contagion sociale des symptômes anxieux de leur meilleur ami lorsque les aspects 
négatifs de la qualité de la relation avec cet ami sont perçus comme étant élevés. 
Cependant, la présence d ' une relation entre les symptômes d ' anxiété du meilleur ami 
et une augmentation de ceux de l' enfant cible ne constitue pas la preuve formelle 
qu ' un processus de socialisation est à l'œuvre, même lorsque l' on contrôle pour les 
facteurs génétiques. En effet, d ' autres facteurs environnementaux non contrôlés 
affectant à la fois les deux enfants (p. ex. un environnement scolaire stressant) 
pourraient expliquer la ressemblance. Même si certaines études basées sur des jeunes 
de naissance simple avaient déjà tenté d ' examiner la présence de processus de 
sélection et de socialisation associée à l'anxiété, l'effet potentiellement confondant du 
risque génétique et le rôle de la qualité de la relation d'amitié dans ce contexte 
n' étaient pas clairs. Par conséquent, nos résultats sont importants puisqu'ils 
soutiennent et étendent ceux des études antérieures. 
La thèse est également la première étude à examiner le phénomène de la contagion 
sociale des symptômes d ' anxiété au sein des relations fraternelles. Soulignons 
toutefois que, contrairement à la première étude portant sur les relations d ' amitié, la 
deuxième étude ne' repose pas sur un modèle génétiquement informatif puisque le 
risque génétique est estimé à partir de la zygotie et du degré d ' anxiété du cojumeau et 
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que ces deux variables sont inc luses dans le modèle lorsqu ' on examine l' infl uence 
mutuelle des jumeaux sur le développement des symptômes d ' anxiété. JI est donc 
imposs ible d' estimer fo rmellement les rGE et les GxE. Par contre, l' inc lus ion du 
degré de parentalité génétique entre les jumeaux dans les analyses permet un certa in 
contrô le du risque génétique. 
Une autre fo rce importante des deux études repose sur le fa it que les mesures 
d ' anxiété et de qualité de la re lation des amis et des coj umeaux reposent sur des 
mesures autorapportées réduisant ainsi le ri sque que les estimations soient gonflées 
parce qu ' e lles partagent la même source. Par ailleurs, les deux études inc luent 
plusieurs facteurs modérateurs potentie ls de la contagion soc iale des symptômes 
d' anxiété, notamment la qualité de la relati on et le sexe. 
Malgré ces fo rces, la thèse comporte éga lement plusieurs limites. La première limite 
concerne la nature corré lationne lle et transversa le des données qui restre int la portée 
de nos interprétations. Par contre, te l que di scuté précédemment, l' utilisation d ' un 
dev is génétiquement informatif pour la première étude portant sur les relations 
d ' ami tié pe rmet d ' en savo ir davantage sur la présence de processus de sé lection et de 
socia li sation. De plus, les analyses de la deuxième étude portant sur les relations 
fraternell es incluent une mesure d' anxiété antérieure renfo rçant ainsi la possibilité 
qu ' un véri table processus de contagion soc iale des symptômes anxieux soit présent. 
Par ailleurs, soulignons que, contrairement à la contagion sociale des comportements 
extériori sés, qui peut être observée sur de longues périodes de temps (p. ex. un an ou 
plus) (McHale et al. , 2009; Slomkowski et a l. , 2001 ), la contagion sociale des 
émotions, telles que l' anx iété, est susceptible de se produire à plus court terme, à 
travers des mécani smes te ls que la corumination portant sur des problèmes actuels ou 
à travers le processus de détresse de compass ion provoquée par des signaux non 
verbaux comme des express ions fac iales de détresse. Quoi qu'il en so it, il est 
103 
important que d ' autres études confirment les résultats de la thèse en utilisant un devis 
longitudinal examinant le phénomène de la contagion sociale des symptômes 
d'anxiété sur de courts intervalles. 
L' utilisation d ' un échantillon de jumeaux pourrait également limiter la généralisation 
des résultats. Cependant, les études tendent à démontrer que les jumeaux sont 
similaires aux frères et sœurs de naissance simple en ce qui a trait à l' adaptation 
psychosociale (degré d ' agressivité et de problèmes intériorisés) et aux relations avec 
les pairs (nombre d ' amis et caractéristiques des relations d ' amitié) (Bekkhus, Staton, 
Borge, & Thorpe, 20 14; Thorpe, 2003). De plus une importante étude réalisée par 
Barnes et Boutwell (2013) a démontré que les jumeaux ne diffèrent pas 
systématiquement de la population générale sur de nombreuses variab les et 
covariables associées à la délinquance, à la consommation de substances et à la 
victimisation. Sur les 27 variables analysées dans cette étude, seu lement le poids et 
l'âge de la mère à la naissance montraient des différences statistiquement 
significatives et robustes entre les jumeaux et les frères et sœurs de naissance simple. 
Sou lignons que ces deux différences étaient déjà très bien documentées dans la 
littérature. Enfin, la plupart des études portant sur le phénomène de la contagion 
socia le d ' émotions négatives ont été effectuées auprès des amis. Or, puisque les 
jumeaux ont le même âge, leur relation est plus égalitaire que la relation entre les 
frères et sœurs de naissance simple, et donc, plus sim ilaire aux relations d ' amitié 
(Hattup, 1970; Ladd, 1983; Lamarche et al. , 2006) . Par conséquent, il est important 
de mener d' autres études similaires auprès d ' échantil lon de frères et sœurs de 
naissance simple afin de vérifier si les résultats seraient les mêmes. Dans les 
recherches futures , il serait également pertinent d ' examiner le phénomène de la 
contagion sociale avec tous les membres de la fratrie. 
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Une autre limite des deux études de la thèse repose sur la taille relativement petite des 
échantillons. En effet, bien que suffisants pour détecter des interactions doubles, les 
échantillons des deux études n'offraient pas suffisamment de puissance statistique 
pour tester la présence d ' interactions triples. Par ailleurs, le nombre relativement 
élevé d ' analyses nécessaires pour examiner le rôle modérateur de la qualité de la 
relation (c.-à-d. avec des étapes séparées pour tester les interactions doubles avec les 
aspects positifs et négatifs de la qualité de la relation) accentue le risque d ' erreur de 
type 1. D' autres études avec des échantillons plus larges sont donc nécessaires afin de 
mieux contrôler le risque d ' erreur et de permettre de tester les interactions triples avec 
le sexe et le risque génétique à l' anxiété. Cela permettra de mieux comprendre le 
phénomène à l'étude . 
Une autre limite importante de la thèse repose sur le fait que l' échelle de symptômes 
d ' anxiété utilisée fait partie d ' une mesure beaucoup plus large du fonctionnement et 
de l'adaptation des enfants et des adolescents. Par conséquent, les limites de temps 
ont fait en sotte que seul un sous-échantillon d' items du Revised Children 's Manifest 
Anxiety Scale (RCMAS) a été administré. Ainsi , le nombre relativement limité d'items 
fournit une évaluation assez superficielle des symptômes d'anxiété. Les études futures 
doivent donc reproduire les résultats de la thèse en utilisant une mesure plus complète 
de l'anxiété. Par ailleurs, l' utilisation de différentes sources d'information (p. ex. 
parents, enseignants, etc.) , de même que l' utilisation d ' un échantillon clinique 
permettraient de mieux comprendre le rôle de la contagion émotionnelle entre amis et 
entre les membres de la fratrie sur le développement de l'anxiété. Il serait également 
pertinent de distinguer les effets en fonction des différents types d 'anxiété qui , même 
s' ils partagent beaucoup de similarités et de chevauchements, présentent également 
des patticularités étiologiques et symptomatologique. D' ailleurs, il semble que les 
programmes d ' intervention qui ciblent des problèmes d ' anxiété spécifique donnent 
des résultats plus probants que ceux qui ciblent l' anxiété de manière générale. 
---~--~-~- ------
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Enfin, même si une étude de Schwartz-Mette et Rose (20 12) suggère qu ' un 
phénomène de contagion sociale des symptômes d ' anxiété entre amies est présent 
chez les filles dès l' âge de neuf ou dix ans (3e et 4e année) , il semble que le 
phénomène soit plus marqué à partir de l' adolescence. Par conséquent, il aurait été 
pertinent de mesurer la contagion sociale des symptômes d ' anxiété entre amis et entre 
les membres de la fratrie à l' enfance (4e année) et au début de l' adolescence (7e 
année) afin de permettre une meilleure comparaison entre les deux études de la thèse 
et de mieux comprendre ce qui se passe dans une perspective développementale. 
Par ailleurs, il est important de souligner que les effets observés dans cette thèse sont 
de taille modeste, ce qui suggère que d' autres facteurs de l' environnement semblent 
jouer un rôle dans le développement des symptômes d ' anxiété. Il est donc important 
de mener d ' autres études afin d ' investiguer d ' autres variables qui pourraient être 
impliquées dans le développement de ces symptômes notamment, celles liées à 
l' environnement familial. En ce sens, les modèles intégratifs portant sur l' étiologie 
des troubles anxieux suggèrent que les parents ont un rôle important à jouer dans le 
développement des symptômes d ' anxiété chez les jeunes (Rapee et al. , 2009; Rapee, 
Wignall , Hudson, & Schniering, 2000). Ainsi , comme mentionné précédemment, les 
symptômes d ' anxiété des parents peuvent être transmis à leurs enfants à travers leur 
bagage génétique (Eley & Lau, 2005) et, aussi , à travers le modelage et le 
renforcement de mauvaises stratégies d ' adaptation et de résolution de problèmes 
(Wood et al. , 2003). Les parents sont également susceptibles d ' influencer le 
développement des symptômes d ' anxiété de leurs enfants à travers certaines pratiques 
parentales telles que la surprotection et un faible degré de chaleur et d ' engagement 
(Bayer et al. , 2006; Edwards et al. , 201 0; McLeod et al. , 2007). Dans le cadre de la 
deuxième étude portant sur la contagion sociale de l' anxiété entre les membres de la 
fratrie , l' anxiété des parents à été contrôlée (à travers une mesure de facteurs de stress 
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familial) , mais il serait également pertinent de contrôler pour les pratiques parentales 
qui risquent de contribuer au développement des symptômes d ' anxiété des deux 
jumeaux. Au-delà de l' effet des caractéristiques comportementales des parents, la 
qualité de la relation parent-enfant peut aussi avoir un effet sur le développement de 
l' anxiété des enfants (Epkins & Heckler, 2011). La qualité de la relation parent-enfant 
pourrait aussi influencer le degré de symptômes d ' anxiété des enfants de façon 
indirecte, via son impact sur la qualité de la relation fraternelle. En effet, plusieurs 
études ont démontré que la qualité de la relation avec les parents est liée à la qualité 
de la relation entre les membres de la fratrie (Brody, Stoneman, & Gauger, 1996; 
Brod y, Stoneman, & McCoy, 1994; Jenkins, Rasbash, Leckie, Gass, & Dunn, 20 Il ; 
L. Shanahan, McHale, Crouter, & Osgood, 2008; Volling & Belsky, 1992). En ce 
sens, les théoriciens de l' approche de l' apprentissage social ont démontré que les 
patrons de comportements appris dans les interactions avec les parents se généralisent 
aux relations fraternelles (Brody et al. , 1994; Patterson, 1984) et aux relations avec 
les pairs (Parke, MacDonald, Beitel, & Bhavnagri , 1988). Ainsi , il serait pertinent de 
contrôler pour la qualité de la relation parent-enfant dans les futures études portant 
sur la contagion émotionnelle et le rôle modérateur de la qualité de la relation 
fraternelle et de la relation d ' amitié. 
4.3 Conclusions et implications cliniques 
Malgré leurs limites, les études de la thèse apportent d ' importantes nouvelles 
informations sur le rôle des amis et des membres de la fratrie dans le développement 
des symptômes d ' anxiété chez les enfants et les adolescents. Ainsi , les résultats de la 
thèse ont démontré que, dans certaines conditions, un effet de contagion sociale des 
symptômes d ' anxiété peut être présent entre amis et entre les membres de la fratrie. 
Ces résultats suggèrent qu ' il serait important d ' inclure les membres de la fratrie et les 
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amis dans les programmes de prévention et d ' intervention. À ce jour, la plupart des 
programmes d ' intervention de type cognitivo-comportemental pour traiter l' anxiété, 
tels que le programme FRJENDS, incluent les parents (Rapee et al. , 2009). 
L ' inclusion des parents dans les programmes de prévention et d ' intervention 
permettrait de prévenir ou de réduire les symptômes d ' anxiété en améliorant certains 
aspects de l'environnement familial. À cette fin , les programmes visent entre autre la 
réduction du contrôle parental, l'enseignement de stratégies pour aider les parents à 
mieux gérer leur propre anxiété et la psychoéducation sur les effets néfastes des 
stratégies d'évitement et de recherche excessive de réassurance (Shortt et al. , 2001 ). 
Les études ayant comparé l' efficacité des programmes d ' intervention de type 
cognitivo-comportemental avec et sans la composante familiale (c.-à-d. l' implication 
des parents) montrent une tendance en faveur des programmes qui incluent les 
parents. Par contre, cette tendance atteint rarement le seuil de signification statistique 
(Rapee et al. , 2009). En ce qui concerne les programmes de prévention, les études 
d ' efficacité de ces programmes n'ont pas examiné systématiquement la différence 
entre les programmes qui incluent les parents et ceux qui ne les incluent pas (Fisak, 
Richard, & Mann, 2011). Toutefois, dans l' ensemble, les études d ' efficacité des 
programmes de prévention et d ' intervention pour l'anxiété suggèrent qu ' il est encore 
possible de faire mieux. 
Les résultats de la thèse suggèrent qu ' il est important de sensibiliser les parents au 
phénomène de la contagion sociale afin de réduire le risque de contagion des 
symptômes d' anxiété entre les membres de la fratrie et les amis. Puisque la contagion 
sociale des émotions semble survenir à travers des mécanismes tels que la 
corumination et la détresse de compassion (empathetic-distress), les parents 
pourraient apprendre à reconnaître ces manifestations et à intervenir auprès de leur 
enfant. Ils pourraient, par exemple, aider leur enfant à utiliser des stratégies de 
résolution de problèmes afin de trouver des solutions pour faire face à leurs difficultés 
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et pour aider leurs amis ou leurs frères et sœurs à faire de même. Les parents 
pourraient aussi intervenir directement auprès de l' enfant ou de l' adolescent qui est 
aux prises avec une détresse émotionnelle et qui cherche du soutien de manière 
excessive auprès des autres jeunes (par exemple en référant ce jeune pour des services 
spécialisés ou en lui offrant du soutien); ou encore encourager les jeunes qui 
coruminent à faire des activités plus positives et distrayantes. Par ailleurs, comme 
mentionné précédemment, les résultats de la thèse suggèrent qu ' il pourrait être 
pertinent d ' aller encore plus loin en incluant, non seulement les parents, mais 
également les membres de la fratrie dans les programmes de prévention et 
d ' intervention. Soulignons que les résultats d ' une étude de Barrett et ses 
collaborateurs ( 1996) suggèrent que l' inclusion des parents dans les programmes 
d ' intervention visant une réduction de l' anxiété pourrait avoir plus d ' impact durant 
l' enfance, alors que les parents exercent plus d ' influence sur le développement, qu 'à 
l' adolescence. Or, l' influence des frères et sœurs sur le comportement pourrait être 
encore plus importante au cours de l' adolescence, alors que la qualité de la relation 
entre les membres de la fratrie connait souvent une augmentation (East, 2009; Kim et 
al. , 2006). L' influence des amis prend également de l' ampleur à partir de 
l' adolescence (Collins & Roisman, 2006; Rose & Rudolph, 2006). Puisque les 
résultats de la thèse suggèrent que les amis pourraient aussi avoir un impact sur le 
développement des symptômes d ' anxiété, il serait pertinent de les inclure dans les 
programmes de prévention et d ' intervention. Plus spécifiquement, nos résultats 
soulignent l' importance d ' enseigner des stratégies de résolution de problèmes aux 
enfants anxieux afin d' augmenter la qualité de leurs relations d ' amitié et ainsi de 
limiter les effets potentiels de contagion sociale des symptômes d ' anxiété. Cela est 
d' autant plus important puisque certaines études ont démontré que les enfants anxieux 
ont tendance à être moins efficaces et moins compétents à résoudre des conflits 
(Baumgartner & Strayer, 2008). Il serait également pertinent de sensibiliser les écoles 
et les enseignants au phénomène de la contagion sociale et aux mécanismes qui 
semblent impliqués dans ce processus (p. ex. la corumination, la recherche excessive 
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de réassurance, etc.). Il serait important d' encourager les enseignants à identifier les 
enfants à risque et à intervenir auprès d'eux. Par ailleurs, puisque les enfants anxieux 
ont tendance à s' affilier entre eux, il serait pertinent de favoriser les échanges auprès 
d' un groupe de pairs plus large. Cela permettrait aux enfants anxieux d' interagir avec 
des amis non anxieux et pourrait limiter les effets de la contagion émotionnelle. Par 
exemple, en classe, l' enseignant pourrait former préalablement les groupes et les 
dyades de travail en jumelant les enfants anxieux avec des enfants qui pourraient leur 
servir de modèle. 
Dans l' ensemble, les résultats de la thèse démontrent que les programmes de 
prévention et d' intervention visant à prévenir ou à réduire les symptômes anxieux ne 
devraient pas cibler uniquement les jeunes à risque, mais également inclure 
l' ensemble des personnes impliquées auprès d'eux dans le processus. 
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APPENDICE A 
FORMULAIRE D' fl\IFORMATJON ET DE CONSENTEMENT 
Hl>PITAL 
SAlNTE-}USTINE 
L~ centre hospùalier 
universitaire mère-enfant 
1. Titre de l'étude 
L' Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec. Les sous-projets suivants 
contribuent au volet scolaire de 1 ' Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec : 
Relations sociales difficiles et à risque chez les enfants en début de scolarisation ; 
Relations d'amitié et problèmes d'adaptation psychosociale à l'enfance ; 
L'influence des pairs sur l'agressivité directe et indirecte; 
Yictimisation physique et psychologique à l'enfance; 
Comparaison de l'agressivité directe et indirecte. 
2. Nom des chercheurs 
Chercheurs responsables du volet scolaire : Mara Brendgen, Ph.D., Frank Yitaro, 
Ph.D. 
Collaborateurs :Michel Boivin, Ph.D. , Daniel Pérusse, Ph .D., RichardE. 
Tremblay, Ph.D., William M. Bukowski , Ph .D. 
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3. Source de financement 
Les 5 sous-projets énumérés ci-dessus sont financés par les organismes suivants : 
Le Consei l québécois de la recherche sociale (CQRS), le Conseil de la recherche 
en sciences humaines du Canada (CRSH), le Fonds pour la formation des 
chercheurs et l' aide à la recherche (FCAR), ainsi que le Fonds québécois de la 
recherche sur la société et la culture (FQRSC). 
4. Invitation à participer au volet scolaire de l'étude 
Nous sollicitons aujourd ' hui la participation de vos deux enfants pour le volet 
scolaire de l' Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec. Nous vous invitons à 
lire ce formulaire d ' information afin de décider si vous êtes intéressé à ce que 
vos deux enfants participent au volet scolaire de l' étude. 
5. But du volet scolaire de l'étude 
Le volet scolaire s' intéresse à l' adaptation sociale et scolaire des enfants ainsi 
qu ' à leurs relations d ' amitié lors de l' entrée en milieu scolaire. Les objectifs de 
ce volet de 1 ' étude sont les suivants : 
-Identifier les variab les associées aux relations sociales difficiles ou à risque 
chez des enfants de la maternelle et examiner comment ces relations sont 
susceptibles d ' affecter l' adaptat ion des enfants sur une période d ' une année; 
-Évaluer la qualité des relations d ' amitié des enfants et l' influence de ces 
relations d ' amitié sur l'adaptation sco laire et sociale; 
- Évaluer les facteurs de risque associés à la victimisation par les pairs exammer 
les liens entre la victimisation et les problèmes d ' adaptation psychosociale à 
l' enfance et identifier les facteurs modérateurs susceptibles d ' atténuer les liens 
entre les facteurs de risque, la victimisation et les problèmes d ' adaptation 
psychosociale. 
6. Description générale du volet scolaire de l'étude 
L' Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec est une étude longitudinale menée 
auprès d ' environ 550 paires de jumeaux suivis régulièrement depuis leur 
naissance. Le volet scolaire s 'effectue dans les écoles que fréquentent cette 
année vos deux enfants. Au cours de la présente année scolaire, pour les écoles 
concernées, trois visites seront effectuées dans les classes de maternelle et deux 
visites dans les classes de première année. 
Première visite (maternelle et première année) :Au cours de l'automne ou de 
1 ' hiver, nous prendrons une photo de chaque enfant de la classe. Ces photos 
faciliteront l' identification des enfants au cours d ' une entrevue collective qui sera 
effectuée lors de la deuxième visite. Chaque enfant sortira à tour de rôle pour 
éviter de perturber les activités de la classe. Les photos seront détruites après 
l' analyse des données. La durée de cette visite est d ' environ une heure. 
Deuxième visite (maternelle et première année) :Au cours de l' hiver ou du 
printemps, deux assistants de recherche animeront une entrevue collective (série 
de questions posée sous forme de jeu de rôle) à laquelle tous les enfants de la 
classe seront appelés à participer. Certaines questions se rapportent au 
comportement des enfants les uns envers les autres, alors que d ' autres servent à 
identifier leurs amis. Ces questions sont posées collectivement, mais les enfants 
répondent sur une feuille réponse en privé et en silence. Les enfants de la classe 
recevront un petit cadeau à la fin de la visite. La durée de cette visite est 
d ' environ une heure à une heure trente. 
Deuxième visite (première année seulement): Après l' entrevue collective décrite 
ci-dessus, on demandera à chacun de vos deux enfants de participer à une 
rencontre individuelle avec un de nos assistants. Chacun de vos deux enfants 
aura à répondre à des questions au sujet de ses relations d'amitié, sur le 
comportement de ses camarades de classe ainsi que sur ses connaissances 
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académiques, ses aptitudes et intérêts scolaires. On leur demandera aussi de 
participer à deux jeux sur ordinateur. Le premier jeu consiste à reconnaître un 
type d 'émotion à partir de visages d' enfants et d' adultes; le deuxième jeu 
consiste à observer le comportement de chacun de vos deux enfants face à 
l' accumulation du plus grand nombre de points possible. Au cours de cette 
deuxième visite à l' école, quatre échantillons de salive seront recueillis auprès de 
chacun de vos deux enfants. La durée de cette rencontre individuelle est 
d' environ une heure. 
Troisième visite (maternelle seulement): Au cours de l' hiver ou du printemps, 
deux assistants de recherche procéderont à des observations dans des situations 
de jeux. Les interactions se dérouleront entre chacun de vos deux enfants et trois 
de leurs camarades de classe. Ces situations de jeux seront filmées à 1' intérieur 
d' une grande tente transparente installée dans le gymnase de l' école. Au cours de 
ces situations de jeux, deux échantillons de salive seront recueillis auprès de 
chacun de vos deux enfants. La durée de cette visite est d 'environ une heure 
trente. 
À la maternelle et en première année, nous demanderons à l' enseignant de la 
classe où se retrouve chacun de vos deux enfants de répondre à un questionnaire 
portant sur le comportement et l' ajustement scolaire de chacun de vos deux 
enfants. 
7. Avantages et bénéfices 
La participation de vos deux enfants à cette présent volet de l' étude ne vous 
apportera pas d'avantage particulier, sinon de savoir que leur participation aura 
contribué au progrès des connaissances sur le développement des enfants. 
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8. Inconvénients et risques 
La partic ipation de votre enfant au présent vo let de l'étude ne comporte pas de 
ri sques. Cependant, il peut survenir une fatigue ou une gêne face à certa ines 
questions lors de l'entrevue collective à laquelle tous les enfa nts de la c lasse 
seront appelés à partic iper ou lors de l' entrevue indiv idue lle réalisée avec un de 
nos assistants. S i cela survient, il n' y a aucune obligation de la part de chacun 
de vos deux enfants d ' y répondre. 
9. Confidentialité 
Tous les résultats recuei llis dans le cadre de l' Étude des jumeaux nouveau-nés du 
Québec sont strictement confi dentiels. Les résultats seront codifiés par numéro et 
seules les personnes autori sées auront accès à la li ste éta bli ssant la 
correspondance entre les numéros, votre nom et ceux de vos deux enfa nts. Les 
renseignements obtenus lors du présent vo let de l'étude pourront être jume lés aux 
données recue illi es par le passé lors des visites antérieures. 
Aux fin s de véri fie r la sa ine gestion de la recherche, il est poss ible qu ' un délégué 
du comi té d ' éthique de la recherche ou des représentants des organi smes 
commandita ires consultent les données de recherche, sur une base confidentie lle 
et sans que vos noms n'y fi gurent. 
Tous les résul tats recue illi s demeureront confidentiels et aucun déta il concernant 
des individus spécifiques ne sera publié ou di vulgué. Il est possible que les 
résultats généraux obtenus dans le cadre de cette étude so ient publiés ou diffusés. 
Nature llement, vous pourrez éventue llement communiquer avec l'équipe de 
recherche afi n d ' obteni r de l' info rmation sur l' avancement des travaux ou sur les 
résultats généraux du projet. 
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10. Liberté de participation 
La participation de vos deux enfants à cette étude est tout à fait volontaire. Vous 
ou vos deux enfants êtes donc entièrement libre d ' accepter ou de refuser d'y 
participer sans que votre refus ne vous nuise d ' une quelconque façon . Vous ou 
vos enfants pourrez retirer votre consentement et mettre un terme à leur 
participation à l' étude en tous temps sans aucun préjudice à votre endroit ou à 
celui de vos enfants. Advenant cette éventualité, vous n' aurez pas à expliquer ni 
à justifier votre décision. 
11. Responsabilité des chercheurs 
En signant ce formulaire de consentement, vous ne renoncez à aucun de vos 
droits prévus par la loi ni à ceux de vos deux enfants. De plus, vous ne libérez 
pas les chercheurs et le promoteur de leur responsabilité légale et professionnelle 
advenant une situation qui causerait préjudice à vos enfants. 
12. En cas de questions ou de difficultés 
Pour plus d ' information concernant cette recherche, contactez le coordonnateur 
du présent volet de 1 ' étude à 1 ' hôpital Sainte-Justine, monsieur Jocelyn Malo, au 
(514) 345-2183. 
Pour tout renseignement sur les droits de vos deux enfants à titre de participants à 
ce présent volet de l ' étude, vous pouvez contacter la conseillère à la clientèle de 
l' hôpital au (514) 345-4749. 
13. Consentement et assentiment 
On m' a expliqué la nature et le déroulement du présent volet de l' étude. J'ai pris 
attentivement connaissance du présent formulaire d ' information et de 
consentement et j'en comprends le contenu. 
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On m' a expliqué les risques et inconvénients possibles. On m ' a donné l' occasion 
et le temps de poser des questions et s ' il y a lieu, on a répondu de façon 
satisfaisante à ces questions. 
Je comprends que les divers éléments de la réalisation du présent volet de cette 
étude ont été passés en revue et approuvés par le comité d ' éthique de recherche 
de l' Hôpital Sainte-Justine. 
Je suis libre de retirer mes deux enfants de l' étude à n ' importe quel moment, 
pour quelque raison que ce soit et sans aucun préjudice à mon endroit ou à celui 
de mes deux enfants. 
On m' a assuré que le nom de mes deux enfants, de même que mon nom, adresse 
et numéro de téléphone seront traités de façon confidentielle, dans les limites de 
la loi. 
Il est entendu qu ' en signant le présent formulaire de consentement, je ne renonce 
nullement à aucun de mes droits légaux ni à ceux de mes deux enfants. 
Je consens en toute liberté et de façon volontaire à ce que mes deux enfants 
participent à ce présent volet de 1 ' Étude des jumeaux nouveau-nés du Québec. 
Nom du 1er enfant (Lettres moulées) 
Assentiment du 1er enfant (Signature) Date 
(capable de comprendre la nature de ce projet) 
Assentiment verbal du 1er enfant incapable de signer mais capable de comprendre 
la nature de ce projet : 
out non 
Nom du 2ème enfant (Lettre moulées) 
Assentiment du 2ème enfant (Signature) 
(capable de comprendre la nature de ce projet) 
Assentiment verbal du 2ème enfant incapable de signer mais capable de 
comprendre la nature de ce projet : 
oui non 
Nom d ' un parent (Lettres moulées) 
Consentement d ' un parent, tuteur (Signature) Date 
Date 
14. Formule d'engagement du chercheur ou de la personne qu'il a déléguée 
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Le projet de recherche a été décrit au participant et/ou à son parent/tuteur ainsi 
que les modalités de la participation. Un membre de l' équipe de recherche 
(chercheur ou assistante de recherche) a répondu à leurs questions et leur a 
expliqué que la participation au projet de recherche est libre et volontaire. 
L' équipe de recherche s ' engage à respecter ce qui a été convenu dans le 
formulaire de consentement. 
Signature des chercheurs ou du délégué qui a obtenu le consentement Date 
Nom du ou des chercheurs ou du délégué et fonction (Lettres moulées) Date 
CHU Sajnre-Justine 
LI teJilrd ho punlia 
u,icxrsr'loirt mèrc-tn/am 
Amr J•amour d-t!s ~tifanu 
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Jean-Marie Thcrri~u. Ph.D . 
IS I •.....:~~,:f l l>oAte:W I~ 
I 'KI-Jll bl().mf.-: 
Cenni~vt- Curdiual, avocate 
4 1+-,H V:J I Jl(b tc .. :S4'l 
SLUauuc Gap1on 
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APPENDICE B 
CERTIFICATS D'ÉTHIQUE 
Le 12 avril2010 
Monsieur Frank Vitnro 
a!s M. Jocelyn Malo 
Coordonnateur de projets 
GRIP, Université de Montréal 
OBJET: Tilre du proje!' Cheminement scolaire, comportements de prise de risque et 
expériences familiales, sociales ct scolaires au cours de la transition primaire-
secondaire: une analyse transactionnelle génétiquement informati ve 
Monsieur, 
No de dpss jer· 2834 
Responsables du projer Frank Vi taro l>h. 0 ., hcrcheur principal. 
Collaborateurs: Michel Boivin, Université Laval, Mara Brendgen, CHU 
Srunte-Jusiine, Ginenc Dionne, Université Laval, Richard E. Tremblay, CHU 
Sainte-Justine et Daniel Pérusse, CHU Srunte-Justine 
Afin de finaliser l'approbation initiale du projet, les documents suivants sont approuvés 
et pourront être appliqués pour la collecte de cette année (entre les mois d'avril et juillet 
20 10): 
- le qucstiormairc auto-administré aux jumeaux avec l'aj out en page 31 d'un message 
-procédures pour les questions touchant à la détresse psychologique 
-procédures pour la section "Ma santé" 
- feuillets de ressources 
Il est entendu qu'étant donné que la collecte est en cours depuis plus d'un mois, l'ajout en 
page 31 du questionnaire s'appliquera l'an prochain mais sera présentée verbalement aux 
jumeaux pour la collecte de cette année. 
Recevez, Monsieur, nos salutations distinguées. 
~m~M/?~ 
;an:Marie Therrifn, Ph. O., éthicien 
Présiden t du omité d'éthique de la recherche 
JMT/nd 
UQAM Comité institutionnel d'éthique 
de la recherche avec des êtres humains 
Université du Oui! bec à Mon t 1 
o. R2-060899 
Conformité à l'éth.ique en matière de recherche impliqu nt la partidpatjon de sujets 
humains 
Le Comit d' thique de la recherche a ec des êtres humains de I'UQAM a examiné le 
prat cole de rech rche uivant : 
Responsable(s) du projet: Mara R Brendg n 
Unit': D partement d psychologie 
Titr du pr jet: «Peer abuse muf chi/ri Jten/th; n ~.,retically infomred study Jo 
Étudiant (s) réali ani leurs projels de mémoire ou de thèse dans le cadre du présent 
projet ou programme : 
Véronique Lnmarclre, Vérouique-Karèle Orévnlier et Amrnbel/e Mercure, ét rufiant au doc/oral en 
psyclrolo ic. 
Ce protocole d r herche est jugé conforme aux pratiques habitu Jles et répond aux 
n nn 'S établies par le «Cadre IIOrmatif pour l'éthique de la reclrerdre troec ries êtres l11111rnius de 
J'UQAMv. . 
Le pr j test jugé recevable au plan de l'éthique de La recherche avec des être humains. 
Le présent certificat est valide jusqu'au 31mars 2009. 
Membre do Comi té 
Marc B lang r, Dir ct ur, D part rn nt d kinanthr pologie 
Henriette Bilodcau, Professcure, Département rganisation cl ressources humaine 
René Binelle, Directeur, Écomusée du fier monde, Représentant de la collectivité 
Shahira Fawzi, Ense.ignante retrait~ de la CSDM, Représentante de la coll cti ité 
J seph Josy Lévy, Professeur, Département des ologi el Institu tS nté t Sociét 
Francine M. Mayer, Profe eur , D partement des cienœs bi 1 giques 
Ch.ri. tian Saint-Germain, Professeur, D part ment d philosophie 
J lyn Thériault, 1 r f seur , D ' pa rt ment d exol gi 
Jl mars 2008 
Oat 
( 
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APPENDI CE C 
IN STR UMENTS DE MESURE 
1 MOI ET MON AMI(E) 
DJ RECTIVES 
Écris en lettres majuscules le prénom et le nom de famille de ton premier (ta 
première) meilleur(e) ami(e) dans ta classe et qui est sur la liste qu ' on t ' a donnée 
au début. 
1 er (è re) meilleur( e) ami( e) : 
Prénom: 
------------------------------------------
Nom de famille: 
------------------------------------Son numéro sur la liste: 
-------------
Pour répondre aux questions sui vantes, pense à ta re lation d ' ami tié avec cet(te) 
ami(e). N ' oublie pas, il n ' y a pas de bonne ou mauva ise réponse. Encerc le le chiffre 
de la réponse qui correspond à ce que tu penses. Tes réponses resteront secrètes et 
confidentie lles. 
Question 1 : Mon ami(e) et moi, nous nous cho isissons toujours comme partena ires 
de jeux ou de trava il. 
1. Pas du tout vra i. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vrai. 
4 . Pas mal vra i. 
5. Très vra i. 
Question 2 : Mon ami (e) et mo i, nous sommes souvent fâchés( es) l' un(e) après 
l' autre. 
1. Pas du tout vra i. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vra i. 
5. Très vra i. 
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Question 3 : Mon ami(e) a déjà dit des choses méchantes à mon sujet à d ' autres 
enfants. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 4 : Mon ami(e) me dit que mes idées sont bonnes. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai . 
5. Très vrai. 
Question 5 : Mon ami(e) et moi , nous nous disputons (chicanons) beaucoup. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 6 : Mon ami(e) et moi , nous faisons beaucoup de choses amusantes 
ensemble. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 7: Lorsque j ' ai de la difficulté à comprendre quelque chose, je demande à 
mon ami(e) de m' aider et de me donner des conseils. 
1. Pas du tout vrai . 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4 . Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 8 : Mon ami(e) et moi, nous nous aidons beaucoup dans nos travaux 
scolaires. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vrai . 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
122 
123 
IMEs PENSÉES 1 
DI RECTI VES 
Les questions su ivantes portent sur des choses que tu as peut être pensées ou 
ressenties au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines). JI n' y a pas de bonne ou 
de mauva ise réponse. Encercle le chiffre de la réponse qui correspond à ce que toi tu 
ressens. Toutes tes réponses resteront secrètes et confident ie ll es. 
Question 1 : Au cours du dernier mois (depui s 3-4 semaines), t 'est-il arrivé de 
devenir nerveux(se) quand les choses n' a lla ient pas comme tu le voulais? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fo is. 
3. Plusieurs fo is. 
4. T rès souvent. 
Question 2: Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t' est-il arrivé d ' avo ir 
peur de plus ieurs choses? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fo is. 
3. Plus ieurs fo is. 
4. Très souvent. 
Question 3 : Au cours du dernier mo is (depuis 3-4 sema ines), t ' est-il arrivé de 
t' inquiéter à propos de ce que tes parents a lla ient te dire? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fo is. 
3. Plusieurs fo is. 
4. Très souvent. 
Question 4 : Au cours du derni er mois (depuis 3-4 semaines), t' est-il arri vé d ' avo ir de 
la di fficulté à t' endormi r le soir? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fo is. 
3. Plus ieurs fois. 
4. Très souvent. 
Questi on 5 : Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t ' est- il arrivé de 
t' inquiéter de ce que les gens pensaient de to i? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fo is. 
3. Plusieurs fo is. 
4 . T rès souvent. 
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Question 6 : Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t' est-i l arrivé d ' avoir 
mal au ventre? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fois. 
3. Plusieurs fois. 
4 . Très souvent. 
Question 7 : Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t ' est-il arrivé de 
t ' inquiéter de ce qui a llait arriver? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fois. 
3. Plusieurs fois. 
4 . Très souvent. 
Question 8: Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t ' est-il arrivé de 
t ' inquiéter quand tu te couchais le soir? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fois. 
3. Plusieurs fois. 
4. Très souvent. 
Question 9: Au cours du dernier mois (depuis 3-4 semaines), t' est-il arrivé de te 
réveiller effrayé(e)? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fois. 
3. Plusieurs fois. 
4. Très souvent. 
Question l 0 : Au cours du dernier mots (depu is 3-4 semaines), t ' est- il arrivé de 
t ' inquiéter? 
1. Jamais. 
2. Une ou deux fois . 
3. Plusieurs fois . 
4. Très souvent. 
MOI ET MON FRÈRE-JUMEAU 
OU MA SŒUR-JUMELLE 
DIRECTIVES 
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Pour répondre aux questions sui vantes, pense à ta relation d 'ami tié avec ton frère-
jumeau ou ta sœur-jumelle. N 'oublie pas, il n 'y a pas de bonne ou mauvaise 
réponse. Encerc le le chiffre de la réponse qui correspond à ce que tu penses. Tes 
réponses resteront secrètes. 
Question 1 : Mon jumeau (ma jumelle) et moi, nous nous choisissons touj ours comme 
partena ires de j eux ou de travail. 
1. Pas du tout vra i. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas ma l vrai. 
5. Très vra i. 
Question 2 : Mon jumeau (ma jumelle) et mo1, nous sommes souvent fâchés(es) 
l' un(e) après l' autre. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vra i. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vra i. 
Question 3 : Mon jumeau (ma jumelle) et moi, nous nous réconcilions faci lement 
après une di spute. 
1. Pas du tout vra i. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vra i. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vra i. 
Question 4 : Mon j umeau (ma j umelle) a déjà di t des choses méchantes à mon suj et à 
d ' autres enfants. 
1. Pas du tout vra i. 
2. Un peu vra i. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vra i. 
5. Très vra i. 
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Question 5 : Mon jumeau (ma jumelle) me dit que mes idées sont bonnes. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 6 : Mon jumeau (ma jumelle) et moi , nous nous disputons (chicanons) 
beaucoup. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai . 
5. Très vrai . 
Question 7 : Mon jumeau (ma jumelle) et moi , nous faisons beaucoup de choses 
amusantes ensemble. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 8 : Mon jumeau (ma jumelle) et moi , nous réglons rapidement nos chicanes. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai. 
Question 9 : Lorsque j ' ai de la difficulté à comprendre quelque chose, je demande à 
mon jumeau (ma jumelle) de m' aider et de me donner des conseils. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai . 
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Question 10 : Mon jumeau (ma jumel le) et moi, nous nous aidons beaucoup dans nos 
travaux scolaires. 
1. Pas du tout vrai. 
2. Un peu vrai. 
3. Moyennement vrai. 
4. Pas mal vrai. 
5. Très vrai . 
QUESTIONNAIRE SUR 
L'ENVIRONNEMENT FAMILIAL 
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Numéro du répondant : ____ -__ 
Prénom du répondant : 
------------------------~----------
Date de complétion du questionnaire : __ 1 __ 1 _ _ _ _ 
Lien avec les jumeaux : 
(encerclez) 
Situation familia le : 
(encerc lez) 
1. mère biologique 
2. père biologique 
{ 3. belle-mère ou mère adoptive 4. beau-père ou père adoptif 5. autre lien (précisez) 
Depuis quand ? _________________ _ 
1. Les parents biologiques des jumeaux vivent 
ensembles. 
2. Les parents biologiques des jumeaux ne vivent 
plus ensembles (il y a eu séparation ou divorce) . 
3. L' un des parents biologiques des jumeaux est 
décédé. 
4. Autre (précisez) ____________________ __ 
Depuis quand ? ______________________ _ 
129 
VOTRE BIEN ÊTRE 
Les questions suivantes concernent votre bien-être au cours des 9 dernières années 
de votre vie. 
1. Au cours des 9 dernières années, vous est-il déjà arrivé de vous sentir TRISTE ou 
DÉPRIMÉ la plupart du temps pendant une période de DEUX SEMAINES ou 
plus? 
Oui ..................... ... ...... ......... 1 
Non ...... .. .................... ... ...... 
2 l. Passez directement à la section suivante. 
2. Combien de périodes de dépression ayant DURÉ AU MOINS DEUX 
SEMAINES avez-vous connues au cours des 9 dernières années ? 
Nombre 
-----
3. Quel âge aviez-vous quand pour la PREMIÈRE fois vous vous êtes senti 
déprimé pour une période de deux semaines ou plus ? 
Âge _____ _ 
Si vous avez connu une seule 
période, passez à la ll.J!:gf, suivante. 
4. Quel âge aviez-vous quand la DERNIÈRE fois vous vous êtes senti déprimé pour 
une période de deux semaines ou plus ? 
Âge _____ _ 
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5. Au cours de votre PIRE période de dépression (ou de votre seule période de 
dépression) des 9 dernières années, avez-vous . . . 
a. . .. remarqué un manque d ' appétit, une perte ou un gain de poids? 
b. . . . remarqué des troubles du somme il (d ifficulté à vous endormir, à 
rester endormi , vous réveiller trop tôt ou trop dormir)? 
c. . .. remarqué de la fatigue , de l' épuisement ou un manque 
d ' énergie? 
d. . .. eu un manque d ' estime de vous-même, l' impression d ' être sans 
va leur, coupable ou en faute ? 
e. ... remarqué une perte d ' intérêt? 
f. ... remarqué une difficulté à vous concentrer? 
g. . .. eu le désir de mourir ou des pensées suicidaires ? 
h. . .. fait une tentative de su icide ? 
Oui 
1 
6. Au cours des 9 dernières années, avez-vous déjà consu lté un médecin , un 
psychiatre, un psychologue ou un autre professionnel parce que vous vous sentiez 
déprimé? 
Oui ..... ... ............... ..... ... 1 
Non .............................. 2 
7. Est-ce que le fait de vous sentir déprimé NUISAIT à votre travai l, à vos études, 
aux soins des enfants ou à vos relations avec les autres ? 
Oui .... ......... ..... .... ........ . ! 
Non ............ .... .. ... .. ... .. .. 2 
Non 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
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VOTRE RELATION CONJUGALE 
Les questions suivantes portent sur votre relation avec votre conjo int(e) 1 partenaire 
avec lequel (laquelle) vous vivez présentement. 
Encercler une seule réponse par énoncé. 
1. Quelle est la relation entre votre conjoint(e) 1 partenaire avec lequel (laque lle) 
vous vivez PRÉSENTEMENT et les jumeaux? Votre conjoint(e) est ... 
. . . leur mère biologique ............. .......... ..... ... .... .......... ...... .. .... . 1 
... leur père biologique .... ... .. .. ........... ...... ... ... ..... ....... ...... ...... .. 2 
.. . leur belle-mère ou leur mère adoptive ....... ............. ... .... ... 3 
... leur beau-père ou leur père adoptif .. ....... ...... ...... ...... ... ..... 4 
Autre lien (précisez) : .... .. .. .. .. 5 
Vous avez un(e) conjoint(e) mais ne vivez pas avec ... ........ .. 6 
Vous n' avez pas de conjoint(e) ... .. .. ..... .. ............ ... ........ ... .... .. . 7 ~ 
2. Vous confiez-vous à votre partenaire? 
Toujours ....... ... ..... .... ... .... .. ....... .. ... ...... ...... .... ..... .. ... ........ ...... .. 1 
La plupart du temps ... ..... .... ..... .... .. .... ....... ..... ..... ... ... .... ......... .. 2 
Plus souvent qu ' autrement ... ............... ..... .. ... ........ .... ..... .... .. .. 3 
Occasionnel lement ... ....... ... ... .. .. ... .. .. ..... ... ... ... ...... .. ...... ... ... .. .. 4 
Rarement .. .. ..... .. ... .. ......... ..... .... .... ......... ... ... ...... ... .. ... .. ... ... ..... 5 
Ja1nais ..... ........ .... ..... .... ....... .. .. ...... .. ....... .... ... .... ... .... .............. . 6 
Passez directement 
à la section suivante. 
3. Depuis la naissance des jumeaux, d ' après vous, combien de fois avez-vous 
discuté calmement de quelque chose avec votre partenaire ? 
Jamais ... .. ..... .......... ................ .......... ..... ... ... ........ ..... ....... ... ...... 1 
Moins d ' une fois par mois .. .. .............. .. .... .... ........ .. ................ 2 
Une ou deux fois par mois .................. .. .... .. .... .. .. .. .. ...... ......... 3 
Une ou deux fois par semaine ................ .... .......... .. .. .............. 4 
Une fois par jour .................................... ........ .. .. ................ .... 5 
Plus souvent ..... .... ....... ... ... .. .. ... .. ..... .. .. .. ....... .... .. ........ ............ 6 
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4. Depuis la naissance des jumeaux, d 'après vous, combien de fois avez-vous 
travaillé avec votre pa1tenaire sur quelque chose (un projet ou une activité 
quelconque) ? 
Ja1nais ...... ..... ............. .. .................... ........... ...... ...... .... ... .... .... .. 1 
Moins d ' une fois par mois .............. .......... .......... .. ............ .... .. 2 
Une ou deux fois par mois .............. ...................... ...... ........... 3 
Une ou deux fois par semaine ................................ .......... .... .. 4 
Une fois par jour .................................. .......... ...... .... ........ ...... 5 
Plus souvent ........ ... .... ....... .... ..... ...... .................... ............... ... 6 
5. De façon générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre vous et votre 
partenaire ? 
Toujours .... ......... ... ........................ ... .... .... .. .... .. ... .... ...... ........ .. 1 
La plupart du temps .................. .. .......... ........ ...... .. ............ ....... 2 
Plus souvent qu ' autrement ............ .................................. ...... . 3 
Occasionnelle1nent ...... ....... ........... .............. .. ........ ....... ......... . 4 
Rarement ........ ..... .... .............. ......... .. ................. .... .... ... .......... 5 
Jamais .. ........ ....... ................ ... .. ... ...... ... ..... ........ .............. .. .. .... 6 
6. La plupart des gens rencontrent des problèmes dans leurs relations. Indiquez dans 
quelle mesure vous et votre partenaire êtes en accord ou en désaccord au sujet des 
manifestations d 'affection ? 
Toujours en accord .. ..... ..... .... ............................ .. ............ .... .... 1 
Presque toujours en accord .. .. .. .. ...... ................................ ...... .. 2 
Parfoi s en accord ............. ............... .......................... ..... ... ... ... 3 
Souvent en désaccord .... ........ ............ .......... .. .... .......... .... ....... 4 
Presque toujours en désaccord .......... .................... .. ............... 5 
Touj ours en désaccord ................ .. ........................................ .. 6 
7. Depuis la naissance des jumeaux, avez-vous déjà regretté de vous être marié(e), 
de vivre ensemble ou d ' être dans cette relation ? 
Toujours .. .... .... ....... ..... .... .... ...... ... ... .. .... ......... .. ................ ... .. .. 1 
La plupart du temps ............ .. .......................... .... .. .. ................. 2 
Plus souvent qu ' autrement .......... .......... .................. .............. . 3 
Occasionnelle1nent .... ...... .... ... ..... ........ ........... .. .... ..... ... ... ..... .. 4 
Rare1nent ..... ... .... ... .... .. .. ... ... ....... ........................ ...... ....... ..... .. 5 
Jamais ..... .... ...... ... ...... ..... .... ....... ..... .... ........ .. ........... .. ... ........ .. 6 
- ----------------------
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8. Est-ce qu ' il vous arrive souvent ou est-ce qu ' il vous est déjà arrivé depui s la 
naissance des jumeaux d 'envisager un divorce, une séparation ou de mettre fin à 
votre relation actuelle ? 
Toujours ....... ...... .. ..... .. ..... .................. .... ... ... .... ..... ..... ... ... ...... . 1 
La plupart du temps ............. .. ....... ..... ..... ...... ... ............ ..... .... ... 2 
Plus souvent qu ' autrement ...... .. .... ........ ...... ......... ............... ... 3 
Occasionnellement .. ......... ... .... .... ...... ..... .. ... .. ..... .. ........... ... .... 4 
Rarement .......... ......... ... ................ ..... ... ............ .. ...... .... .... ... ... 5 
Jamais ...... .... .. .. ... ......... ................. ..... .............. ...... ... .. ....... ..... 6 
9. Les chiffres sur la ligne suivante correspondent à différents degrés de bonheur 
dans votre coup le. Le ch iffre 4 (heureux) correspond au degré de bonheur 
retrouvé dans la plupart des relations. Encerclez le chiffre qui correspond le 
mieux au degré de bonheur ACTUEL de votre couple ? 
Encercler une seule réponse. 
Extrêmement malheureux ...... .. .... .. ... ..... ... .. .. .. .. ............. .. ... .... 1 
Assez malheureux .......... ....... ......... .... .... ..... ..... ... .. .. ............... 2 
Un peu malheureux .... ......... .. ....... ..... ........... ..... .... ................. 3 
Heureux ...... .................. ... ...... ...... ...... ..... .. ......... ... .... ...... .. ...... 4 
Très heureux .............. ..... ....... ....... ..... ..... ................. .. ... .... ... ... 5 
Extrêmement heureux ............ ....... ........... ...... .... ... ....... .......... 6 
Parfaitement heureux ... ........... .... ............ .. ... .. .. ............. ....... .. 7 
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VOS TRAITS DE CARACTÈRE 
Vo ici une liste de tra its de caractè re qui pe uvent o u non vous correspondre . V euillez 
indiquer da ns que lle mesure vous pensez qu ' il s vous correspondent. V e uillez éva lue r 
la pa ire de caractéri stique même s i une caractéri stique s'applique plus que l'autre. 
Encercler une seule réponse par énoncé. 
Fortement Légèremen Ni en Je me considère En désaccord Légère men En 
comme étant : en désaccord t en ni en t en accord accord désaccord désaccord 
accord 
1. Extraverti( e ) , 2 3 4 5 6 
enthousiaste. 
2. Critique, agressif 2 3 4 5 6 (a essive). 
3. Digne de 
confiance, 2 3 4 5 6 
autodiscipliné( e). 
4. Anxieux 
(anx ieuse), 2 3 4 5 6 faci lement 
troublée . 
5. Ouvert( e) à de 
nouvelles 
expériences, 2 3 4 5 6 
d' une personnali té 
com lexe. 
6. Réservé( e ), 2 3 4 5 6 tran uil le. 
7. Sympath ique, 
chaleureux 2 3 4 5 6 
(chaleureuse). 
8. Désorganisé( e ), 2 3 4 5 6 
négligent(e). 
9. Calme, 
émotionnellement 2 3 4 5 6 
stable. 
1 O. Conventionnel(le) 
peu créatif (peu 2 3 4 5 6 
créative). 
Fortemen 
t en 
accord 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
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